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de  la  Société  de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXIV,  n°  15,  p.  761-763. 

72  —  Id.  —  L'épaississement  du  tissu  conjonctif  du  myocarde.  —  Comptes  ren- 

dus de  la  Société  de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXIV,  n°  22,  p.  1121-1123. 
Barcat.  —  Voir  n°  77. 

73  —  Charrier  (H.).  —  Notes  sur  Nephthys  Hombergii.  Aud.  et  Edw.  —  Société 

scientifique  d'Arcachon.  Station  biologique.  Travaux  des  laboratoires. 
1907,  2e  fasc,  p.  297-306,  avec  8  flg. 

74  —  Collin.  —  Variations  volumétriques  de  l'appareil  nucléolaire  de  la  cellule 

nerveuse  somatochrome,"à  l'état  normal,  chez  le  Cobaye  adulte.  —  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie.  Paris,  1908,  t,  LXIV,  n°  10,  p.  457-459. 

75  —  Id.  —  Remarques  sur  certains  aspects  présentés  par  la  cellule  nerveuse 

embryonnaire  pouvant  faire  croire  à  l'existence  d'une  zone  flbrillogène 
à  développement  tardif.  —  Bibliographie  anatomiquc.  1908,  t.  XVII, 
fasc.  4,  p.  202-207,  avec  4  flg. 

76  —  Corail  et  Coudray.  —  Quelques  variétés  d'ostéomes  et  d'exostoses  envisa- 

gées particulièrement  au  point  de  vue  anatomo-patbologique.  —  Journal 
de  l'anatomie  et  de  la  physiologie.  Paris,   1908,  n°  3,  p.   133-173,  avec 
1  pi.  et  13  flg.  dans  le  texte. 
Coudray.  —  Voir  n°  76. 

77  —  Dominici  et  Barcat.  —  Note  sur  le  processus  histologique  de  la  régression 

des  tumeurs  malignes  sous  l'influence  du  rayonnement  y  du  radium.  — 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXIV,  n°  21, 
p.  1052-1054. 

78  —  Escoyez  (E.).  —  Blépharoplaste  et  centrosome  dans  le  Marchantia  poly- 

morpha.  —  La  Cellule.  Louvain,  1907.  t.  XXIV,  2e  fasc,  p.  247-256, 
avec  1  pi. 

79  —  Id.  —  Le  noyau  et  la  caryocinèse  chez  le  Zygnema.  —  la  Cellule.  Louvain, 

1907,  t.  XXIV,  2*  fasc.  p.  353-366,  avec  1  pi. 
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80.  —  Fauré-Frémiet.  —  Sur  l'étude  ultramicroscopique  de  quelques  Protozoaires. 

—  Comptes  rendus  de  ta  Société  de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXIV,  n*  13, 
p.  582-384. 

81  —  Gilbert  et  Jomier.  —  La  cellule  étoilée  du  foie  à  l'état  physiologique  et  à 

l'état  pathologique.  —  Archives  de  médecine  expérimentale.  Paris,  1908, 
n°  2,  p.  145-158,  avec  1  pi. 

82  —  Id.  —  Cellules  hépatiques  claires.  Travées  hépatiques  normales.  —  Presse 

médicale.  Paris,  1908,  n°  45,  2  p.  avec  flg. 

83  —  Grégoire  (V.).  —  La  formation  des  gemini  hétèrotypiques  dans  les  végé- 

taux. —  La  Cellule.  Louvain,   1907,  t.  XXIV,  2e  fasc,  p.  369-420,  avec 
2  pi. 

84  —  Guieysse.  —  Caryoanahiose  de  têtes  de  spermatozoïdes  dans  les  cellules 

géantes  expérimentales.  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de   biologie. 
Paris,  1908,  t.  "LXIV,  n°  13,  p.  606-607,  avec  1  11g. 
Guieysse.  —  Voir  n°  46. 

85  —  Guilliermond  et  Mawas.  —  Caractères  histo-chimiques  des  granulations  des 

Mastzellen  et  rapport  de  ces  corps  avec  la  voluline  des  Protistes.  — 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXIV,  n°  7, 
p.  307-309. 
Jomier.  —  Voir  n°»  81  et  82. 

86  —  Kervily  (M.  de).  —  Sur  les  variétés  de  structure  du  cartilage  élastique  des 

bronches  chez  l'Homme.  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie. 
Paris,  1908,  t.  LXIV,  n°  22,  p.  1082-1084. 

87  —  Langevin.  —  Théorie  du  mouvement  brownien.  —  Comptes  rendus  de  l'Aca- 

démie des  sciences.  Paris,  1908,  1er  sem.,  p.  530. 

88  —  Legendre  et  Piéron.  —  Distribution  des  altérations  cellulaires  du  système 

nerveux  dans  l'insomnie  expérimentale.  —  Comptes  rendus  de  la  Société 
de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXIV,  n°  22,  p.  1102-1104. 

89  —  Manouélian.  —  Note  sur  l'existence  des  produits  de  dégénérescence  cellu- 

laire rappelant  les  corps  de  Negri.  —  Comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences.  Paris,  1908,  1er  sem.,  p.  419. 
Mawas.  —  Voir  n°  85. 

90  —  Mayer  (A.)  et  SchaefFer.  —  Sur  la  structure  des  gels.  Application  à  l'étude 

de  la  constitutiou  du  protoplasma  animal  et  des  liquides  de  l'organisme. 

—  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXIV,  n°  14, 
p.  681-683. 

91  —  Mercier.  —  Néoplasie  du  tissu  adipeux  chez  des  Blattes  (Periplaneta  orien- 

tons L.)  parasitées  par  une  Microsporidie.  —  Archiv  fur  Protistenkunde. 
190S,  Bd  11,  p.  372-381,  avec  1  pi. 

92  —  Nathan  (M.).  —  La  cellule  de  Kupffer  (cellule  endothéliale  des  capillaires 

veineux  du  foie),  ses  réactions  expérimentales  et  pathologiques.  —  Thèse 
de  doctoral  en  médecine.  Paris.  1908,  in-8,  96  p.,  avec  16  fig.  F.  Alcan. 
Paris.  —  Voir  n°  69. 

93  —  Peragallo  (H).  —  Sur  la  division  cellulaire  du  Biddulphia  mobiliensis.  — 

Société  scientifique  d'Arcachon.  Statio/i  biologique.  Travaux  des  labora- 
toires. 1907,  2e  fasc,  p.  329-356.  avec  2  pi. 
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94  —  Pérez  (Ch.).  —  Notes  histologiques  sur  le  Branchellion  de  la  Torpille.  — 

Société  scientifique  d'Arcachon,  Station  biologique.  Travaux  des  labora- 
toires. 1907,  2e  fasc,  p.  307-328,  avec  28  Ug. 

95  —  Perrin  (J.).  —  Agitation  moléculaire  et  mouvement  brownien.  —  Comptes 

rendus  de  l'Académie  des  sciences.  Paris,  1908,  1er  sem.,  n°  19,  p.  967. 
Piéron.  —  Voir  n°  88. 

96  —  Pighini.  —  Sur  la  structure  des  cellules  nerveuses  du  lobe  électrique  et 

des  terminaisons  nerveuses  dans  l'organe  électrique  de  Torpédo  ocel- 
lata.  —  Anatomischer  Anzeige.r.  Bd  XXXII.  n°  19-20.  p.  489-498,  avec 
9  11g. 

97  —  Renaut.  —  Les  cellules  connectives  rbagiocrines.  —  Archives  d'anatomie 

microscopique.  Paris,  1908,  t.  IX,  fasc.  III  et  IV,  p.  495-606,  avec  3  pi. 

98  —  Retterer.  —  Structure  comparée  du  tissu  osseux.  —  Comptes  rendus  de  la 

Société  de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXIV,  n°  11,  "p.  485-488. 

99  —  Id.  —  Du  cartilage  de  la  glène  scapulaire  de  l'Homme.  —  Comptes  rendus 

de  la  Société  de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXIV,  n°  15,  p.  710-713. 

100  —  Id.  —  Structure  de  la  corne.  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie. 

Paris,  1908,  t.  LXIV,  n°  20,  p.  1006-1009. 

101  —  Id.  —  Structure  du  poil.  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie.  Paris, 

1908,  t.  LXIV,  n°  22,  p.  1078-1080. 
Id.  —  Voir  n°  51. 
Schaeffer.  —  Voir  n°  90. 

VII  —  SQUELETTE  ET  ARTICULATIONS 

102  —  Baldenweck.  —  Étude  anatomique  et  clinique  sur  les  relations  de  l'oreille 

moyenne  avec  la  pointe  du  rocher,  le  ganglion  de  Gasser  et  la  sixième 
paire  crânienne.  —  Thèse  de  doctorat  en  médecine.  —  Paris,  1908,  in-8, 
209  p.,  Paris,  G.  Steinbeil. 

103  —  Bourgerette.  —  Les  os  mentonniers.  —  Thèse  de  doctorat  eu  médecine. 

Paris,  A.  Micbalon.  1908,  in-8,  68  p.,  avec  flg. 
Bosquette.  —  Voir  n°  108. 

104  —  Gharpy.  —  Bassins  droits  et  bassins  évasés.  —  Bibliographie  anatomique. 

1908,  t.  XVII,  fasc.  4,  p.  211-221,  avec  2  flg. 

105  —  Dangles  (J.).  —  La  mensuration  tboracique.  —  Thèse  de  doctoral  en  méde- 

cine. Paris,  A.  Michalon.  1908,  in-8,  70  p. 

106  —  Dornoy.  —  Le  sternum  en  entonnoir.  —  Thèse  de  doctorat  en  médecine. 

Bordeaux,  1908. 

107  —  Dubreuil-Chambardel.  —  Les  clinodactylies.   —  La  Gazette  médicale  du 

Centre.  Tours,  1908,  n°  4,  p.  56-60;  n°  5,  p.  73-77,  avec  6  flg.  ;  n°  6, 
p.  90-92. 

108  —  Gallois  et  Bosquette.  —  Étude  sur  l'architecture  intérieure  des  os  et  en 

particulier  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur.  —  Revue  de  chirurgie. 
Paris,  1908,  p.  :>02-524,  avec  12  lig.;  p.  693-710,  avec  14  flg. 

109  —  Huret.  —  Déformation  du  sabot  du  cheval  par  l'évolution.  —  Recueil  de 

médecine  vétérinaire  d'Alfort.  Paris,  1908,  p.  190. 
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110  —  Joly.  —  Évolution  du  pied  du  cheval.  —  Recueil  de  médecine  vétérinaire 

d'Alfort.  l'aris,  1908,  p.  250. 

111  —  Ménard  (M.).  —  Le  bassin  normal  eu  radiographie.  —  Thèse  de  doctorat  en 

médecine.  Paris,  J.  Rousset.  1908,  in-8,  51  p.,  avec  3  flg. 

112  —  Terras.  —  Note  sur  quelques  points  de  la  morphologie  du  rachis  lombaire 

dans  ses  rapports  avec  les  conditions  hiologiques.  —  Comptes  rendus  de 
la  Société  de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXIV,  n°  19,  p.  979-980. 

113  —  Thooris.  —  De  l'articulation  crico-aryténoïde  et  des  sphincters  laryngiens 

du  Rœuf.  —  Archioes  internationales  de  laryngologie.  T.  XXV,  p.  129-143, 
6  flg. 

VIII  —  MUSCLES  ET  APONÉVROSES 

114  —  Corsy.  —  Le  quadriceps  fémoral  des  Singes.  —  Comptes  rendus  de  la  Société 

de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXIV,  n°  15,  p.  779-780. 

115  —  Daumézon.  —  Note  sur  la  musculature  de  quelques  Synascidics.  —  Comptes 

rendus  de  la  Société  de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXIV,  n°  15,  p.  774-775. 

116  —  Descomps.  — Anatomie  de  l'espace  maxillo-amygdalien.  Région  sous-ansçulo- 

maxillaire.  —  Thèse  de  doctorat  en  médecine.  Paris,  G.  Steinheil.  1908, 
in-8,  77  p.,  avec  11  flg. 

117  —  Ferrari.  —  Recherches  anatomiques  sur  la  région  inguinale  (muscles  et 

aponévroses).  —  Thèse  de  doctorat  en  médecine.  Lyon,  1907,  in-8,  95  p. 
et  18  iig. 

118  —  Gentes  et  Mairet.  —  Sur  le  muscle  présternal.  —  Comptes  rendus  de  la 

Société  de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXIV,  n°  10,  p.  472-474. 

119  —  Gentes.  —  Sur  le  muscle  présternal.  —  Bibliographie  anatomique.  1908, 

t.  XVII,  fasc.  5,  p.  231-243,  avec  3  flg. 

120  —  Le  Hello.  —  Actions  musculaires  locomotrices.  —  Journal  de  V anatomie  et 

de  la  physiologie.  l'aris,  1908,  n°  2,  p.  65-86,  avec  9  flg. 
Lucien.  —  Voir  n°  48. 
Mairet.  —  Voir  n°  118. 

121  —  Michel  (A.).  —  Les  leviers  dans  l'organisme.  — Comptes  rendus  de  l'Acadé- 

mie  des  sciences.  Paris,  1908,  1er  sem.,  p.  900. 

122  —  Pettit  (A.).  —  Sur  une  adaptation  à  la  fonction  adipopexique  du  rhomboïde. 

—  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie.  —  Paris,   1908,   t.  LXIV, 
n°  18,  p.  892-893. 


IX  —  SYSTÈME  NERVEUX 

(Mbnixoeb) 

123  —  Barbé  (A.).  —  Étude  des  dêgénérations  secondaires  (hulho-protubérantielles 

et  médullaires)  du  faisceau  pyramidal.  —  Thèse  de  doctoral  en  médecine. 
Paris,  1908,  in-8,  149  p.,  avec  7  pi.  0.  Doin. 

124  —  Botezat.  —  Nouvelles  recherches  sur  tes  nerfs  intra-épithéliaux.  —  Comptes 

rendus  de  la  Société  de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXIV,  n°  15,  p.  763-764. 
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125  —  Calmettes.  —  Le  cervelet  sénile.  —  Thèse  de  doctorat  en  médecine.  Bor- 
deaux, 1908. 
Collin.  —  Voir  n°*  74  et  75. 
Dubois.  —  Voir  n°  137. 
128  —  Gentes.  —  Les  lobes  latéraux  de  l'hypophyse    de    Torpédo   marmorata 
Risso.  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXIV, 
n°  21,  p.  1072-1073. 
Id.  —  Voir  n0'  42  à  44. 

127  —  Grynfeltt  et  Hédon.  —  Sur  les  ganglions  nerveux  des  nerfs  laryngés  chez 

l'Homme.  —  Montpellier  médical.  1908,  p.  348. 
Hédon.  —Voir  n°  127. 

128  —  Joris  (H.).  —  De  l'existence  d'une  glande  infundibulaire  chez  les  Mammi- 

fères. —  Bibliographie  anatomique.  1908,  t.  XVII,  fasc.  5,  p.  282-288. 

129  —  Id.  —  Le  lobe  postérieur  de  la  glande  pituitaire.  —  Extrait  des  Mémoires 

couronnés  et  autres  mémoires,  publiés  par  l'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique.  1908,  t.  XIX,  fasc.  10,  29  p.,  avec  4  pi. 

130  —  Laignel-Lavastine.  —  Le  système  des  fibres  endogènes  des  cordons  posté- 

rieurs dans  la  dégénérescence  ascendante  des  racines  de  la  «  queue  de 
cheval  ».  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  Paris,  1908, 
t.  LXIV,  n°  5,  p.  223-225. 

131  —  Lapicque  et  Laugier.  —  Relation  entre  la  grandeur  des  yeux  et  le  poids  de 

l'encéphale  chez  les  Vertébrés  inférieurs.  —  Comptes  rendus  de  la  Société 
de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXIV,  n°  22,  p.  1108-1110. 

Laugier.  —  Voir  n°  131. 

Legendre  et  Piéron.  —  Voir  n°  88. 

132  —  Lesbre  et  Maignon.  —  Innervation  des  muscles  sterno-mastoïdien,  cléido- 

mastoïdien  et  trapèze.  —  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences. 

Paris,  1908,  1er  sem.,  p.  84. 
Magitot.  —  Voir  n°  153. 
Maignon.  —  Voir  n°  132. 
Manouéîian.  —  Voir  n°  89. 

133  —  Marinesco  et  Minea.  —  Changements  morphologiques  des  cellules  des  gan- 

glions spinaux  dans  le  mal  de  Pott.  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
biologie.  Paris,  1908,  t.  LXIV,  n°  11,  p.  512-513. 

134  —  Marinesco  et  Parhon.  —  Sur  l'origine  spinale  des  fibres  afférentes  du  gan- 

glion cervical  supérieur  du  grand  sympathique.  —  Comptes  rendus  de  la 
Société  de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXIV,  n°  19,  p.  972-973,  avec  1  fig. 
Minea.  —  Voir  n°  133. 

135  —  Mollard  (J).  —  Les  nerfs  du  cœur.  —  Revue  générale  d'histologie  (publiée 

par  Renaut  et  Regaud).  Fasc.  9,  (t.  III),  avec  79  fig.  16  fr. 
Parhon.  —  Voir  n°  134. 
Pighini.  —  Voir  n°  96. 
Van  Bambeke.  —  Voir  n°  54. 

136  —  Vigier.  —  Sur  l'existence  réelle  et  le  rôle  des  appendices  piriformes  des 

neurones.  Le  neurone  périoptique  des  Diptères.  —  Comptes  rendus  de  la 
Société  de  biologie,  l'aris,  1908,  t.  LXIV,  n°  19,  p.  959-961,  avec  2  fig. 
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137  —  Wertheimer  et  Dubois.  —  Un  argument  contre  la  régénération  autogène 

des  nerfs.  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie.  Paris,  1908. 
t.  LXIV,  n°  22,  p.  1098-1100. 

X  —  TÉGUMENTS  ET  LEURS  DÉRIVÉS  —  GLANDES  CUTANÉES  —  OrlGANES  DES  SENS 

138  —  Aubaret.  —  Les  replis  valvulaires  des  canalicules  et  du  conduit  lacryino- 

nasal  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique.  —  Archives  d'ophtal- 
mologie. Paris,  1908,  t.  XXVIII,  p.  211. 

139  —  Bordas  (L.).  —  Les  glandes  cutanées  de  quelques  Vespides.  —  Bulletin  de 

la  Société  zoologiqtic  de  France.  Paris,  1908,  n°*  3-4,  p.  59-64,  avec  1  flg. 

140  —  ld.  —  Sur  les  glandes  défensives  ou  odorantes  des  Blattes.  —  Annales  des 

Scioices  naturelles.  Paris,  1908,  t.  VII,  p.  1  à  25,  1  pi. 

141  —  Bruntz.  —  Existence  des  glandes  céphaliques  chez  Machilis  maritima.  — 

Comptes  rendus  d«  l'Académie  des  sciences.  Paris,  190S,  1er  sem.,  p.  491. 

142  —  Bugnion  et  Popoff.  —  Les  glandes  cirières  de  Flata  (Phromnia)  marginella. 

Fulgorelle  porte-laine  des  Indes  et  de  Ceylan.  —  Bulletin  de  la  Société 
caudoise  des  sciences  naturelles.  1907,  vol.  LXII1,  n°  161,  p.  549-563, 
avec  7  pi.  et  4  flg.  dans  le  texte. 

143  —  Guérin.  —  Contribution  à  l'étude  du  système  cutané,  musculaire  et  nerveux 

de  l'appareil  tentaculaire  des  Céphalopodes.  —  Archives  de  zoologie  expé- 
rimentale et  générale.  Paris,  1908,  n°  1,  p.  là  178,  avec  4  pi. 
Lapicque  et  Laugier.  —  Voir  n°  131. 

144  —  Mawas.  —  Note  sur  l'origine  des  fibres  de  la  zonule  de  Zinn.  —  Comptes 

rendus  de  la  Société  de  biologie.  Paris,   1908,  t.  LXIV,  n°  21,  p.   1029- 
1031. 
Popoff.  —  Voir  n°  142. 

145  —  Reau  (Du).  —  Structure  ]de  l'épiderme  de  Travisia  Forbesit.  —  Comptes 
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L'ORIGINE  DE  L'APPAREIL  PULMONAIRE 
CHEZ  LES  MAMMIFÈRES 


Par  A.  WEBER 

l-KorESSEL'U    A     I.' K C'UI  ,1.    DE   MÉDECINE    D'ALGER 


Le  travail  de  .1.  Mahshall  Flint  paru  dans  le  premier  fascicule  du 
volume  VI  de  Y  American  Journal  of  Anatomy,  en  novembre  1900,  pose  à 
nouveau  la  question  de  l'origine  paire  ou  impaire  de  l'appareil  pulmonaire 
chez  les  Mammifères. 

L'auteur  conclut,  d'après  ses  recherches  sur  des  embryons  de  Porc,  à  une 
seule  ébauche  médiane  sous  forme  d'une  gouttière  ventrale  de  l'intestin  cé- 
phalique. 

Flint  se  range  donc  dans  le  parti  des  nombreux  embryologistes  pour  qui 
l'appareil  respiratoire  des  Vertébrés  supérieurs  peut  être  considéré  comme 
se  développant  à  la  façon  d'une  glande  ramifiée  du  tube  digestif;  le  canal 
excréteur  de  cette  glande,  la  trachée,  serait  la  portion  la  plus  précoce  de 
tout  le  système.  Voici  le  résumé  des  observations  de  l'auteur  américain  : 

La  première  apparition  de  l'ébauche  pulmonaire  du  Porc  se  produit  chez 
un  embryon  de  'àmm  5  de  longueur  mesurée  du  verlex  au  coccyx.  C'est  un 
élargissement  transversal  de  l'intestin  céphalique ,  immédiatement  en  arrière 
des  dernières  poches  branchiales  entodermiques.  Le  tube  digestif  présente  à 
ce  niveau  une  forme  losangique  en  section  transversale.  Par  suite  de  l'asy- 
métrie de  l'ébauche  cardiaque  située  dans  la  même  région,  l'angle  ventral  du 
losange  est  repoussé  à  droite  de  la  ligne  médiane.  En  arrière  de  l'ébauche 
pulmonaire  l'intestin  est  aplati  latéralement;  sa  lumière  est  une  fente  étroite, 
sagittale  et  incomplètement  symétrique  par  rapport  au  plan  médian. 

La  gouttière  pulmonaire,  qui  correspond  à  la  moitié  ventrale  du  losange 
indiqué  précédemment,  se  termine  du  côté  caudal  à  peu  de  distance  de  l'ébau- 
che hépatique  par  un  élargissement  irrégulier.  Cette  première  trace  de  l'ap- 
pareil pulmonaire  est  nettement  impaire;  Flint  n'a  trouvé  à  ce  stade  aucun 
indice  de  division  de  l'ébauche,  ni  de  rudiment  de  bourgeons  bronchiques. 
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Une  reconstruction  plastique  de  l'intestin  céphalique  de  cet  embryon  (fig.  1) 
montre  que  l'élargissement  du  tube  digestif  au  niveau  de  l'ébauche  pulmo- 
naire ne  fait  pas  saillie  du  côté  ventral  et  ne  déborde  pas  la  crête  médiane 
ventrale  de  l'intestin.  Cette  crête  est  indistincte  au  niveau  de  l'ébauche  pul- 
monaire. Rien  ne  divise  ce  bourgeon  qui  est  un  peu  plus  saillant  à  droite 
qu'à  gauche,  sans  doute,  pense  Flint,  sous  l'influence  du  tube  cardiaque. 

L'auteur  américain  étudie  aussi  à  ce  niveau  les  variations  d'épaisseur  de 
la  paroi  du  tube  digestif.  Tandis  que  les  coupes  qui  passent  par  la  région  des 
poches  branchiales  entodermiques  montrent  une  paroi  épaisse  sur  les  côtés, 


Fig.  1.  —  Reproduction  d'une  reconstruction 
plastique  de  Fi.int  portant  sur  l'intestin  cépha- 
lique d'un  embryon  do  Porc  de  3  millimètres. 
Vue  ventrale  (figure  1  de  la  planche  I  du  tra- 
vail de  Flint.) 

a,  iutestln  céphalique  ;  b,  poche  branchiale  ; 
e,  ébauche  pulmonaire  ;  h,  bourgeons  hépa- 
tiques. 


Fig.  2.  —  Reconstruction  plastique  faite  avec 
un  grossissement  de  200  diamètres  au  même 
niveau  que  celle  de  la  figure  I  (réduction  de 
moitié). 

b,  poche  branchiale  ;  cm,  crête  médiane  ven- 
trale ;  h,  gouttière  hépatique  ;  pd,  ébauche  pul- 
monaire droite  ;  pg,  ébauche  pulmonaire  gau- 
che ;  *  tubercule  de  la  face  latéro-ventrale 
droite  de  l'intestin  antérieur. 


mince  dorsalemeut  et  ventralement,  au  niveau  de  l'ébauche  pulmonaire,  c'est 
surtout  du  côté  ventral  que  la  paroi  épithéliale  de  l'intestin  est  épaissie,  la 
partie  dorsale  restant  mince.  Sur  les  coupes  qui  passent  par  le  bourgeon  pul- 
monaire l'épilhéliuni  est  élevé,  cylindrique,  multistralifié  et  présente  de  nom- 
breuses mitoses. 

J'ai  eu  l'occasion  de  débiter  en  coupes  sériées  de  10  \x  d'épaisseur 
un  embryon  de  Porc  de  3mui5  du  vertex  au  coccyx,  recueilli  à  l'abattoir  de 
Nancy,  fixé  au  liquide  de  Zenker  et  coloré  en  masse  par  le  carmin  alcoolique. 
J'ai  reconstruit  à  200  diamètres  par  la  méthode  de  Born  la  portion  d'intestin 
céphalique  allant  de  la  dernière  poche  branchiale  entodermique  à  la  gout- 
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tit'ie  hépatique.  C'est  lu  description  de  celte  reconstruction  que  je  donnerai 
tout  d'abord,  parce  que  c'est  grâce  à  elle  que  je  suis  arrivé  à  une  interpréta- 
tion des  coupes  différente  de  celle  de  Flint. 

Je  ferai  remarquer  également  que  le  modèle  en  cire  qu  '  j'ai  obtenu,  et  qui 
est  reproduit  photographiquemenl  dans  la  ligure  2,  a  subi  an  minimum  de 
polissage.  Les  plaques  découpées  ont  été  superposées  et  c'est  seulement 
avec  une  spatule  tiède  que  les  bavures  inévitables  de  la  cire  au  niveau  de  la 
tranche  ont  été  égalisées.  Les  retouches,  excellentes  pour  préparer  des  objets 
de  démonstration  et  bien  que  fortement  conseillées  par  Horn,  me  paraissent 
un  procédé  dangereux,  pour  ne  pas  dire  détestable,  tant  qu'il  s'agit  d'une 
pièce  d'étude.  Les  reconstructions  de  Flint  ont  été  faites  avec  le  grossisse- 
ment de  KM)  diamètres  seulement,  ce  qui  permet  moins  de  finesse;  les 
reproductions  lithographiques  qu'il  donne  de  ses  modèles,  comme  on  peut 
en  juger  par  la  figure  1,  rendent  impossible  l'examen  de  points  de  détail  qui 
me  paraissent  de  première  importance. 

La  forme  losangique  de  la  section  du  tube  digestif  au  niveau  des  poches 
branchiales  se  traduit  sur  le  moule  en  cire  par  quatre  crêtes  :  l'une  dorsale 
qui  devient  indistincte  au  niveau  de  la  gouttière  hépatique;  deux  latérales, 
que  j'ai  nommées,  dans  mes  travaux  relatifs  à  l'appareil  pulmonaire,  les 
crêtes  branchiales  ;  elles  prolongent  du  côté  caudal  la  série  des  poches  ento- 
dermiques.  Ces  deux  crêtes  branchiales  convergent  l'une  vers  l'autre  eu 
arrière,  mais  ne  se  rencontrent  pas.  L'une,  du  côté  gauche,  s'arrête  à  une 
certaine  distance  en  avant  d'un  plan  passant  par  la  gouttière  hépatique; 
l'autre,  à  droite,  se  perd  à  la  face  dorsale  du  tube  digestif  en  arrière  de 
Yaditus  anterior. 

La  disposition  de  la  crête  ventrale  (cm)  est  des  plus  caractéristiques.  Très 
nette  au  niveau  des  poches  branchiales  (b),  cette  mince  saillie,  en  avant  de 
laquelle  se  trouve  le  mésocarde  dorsal,  se  continue  en  diminuant  d'impor- 
tance jusqu'au  niveau  de  la  gouttière  hépatique  sur  laquelle  elle  se  perd  com- 
plètement. Ce  qui  est  important  c'est  que  cette  crête  est  continue  de  la 
région  branchiale  à  l'ébauche  du  foie;  elle  limite  distinctement  jusqu'à  Yadi- 
tiDt  anlerior  les  deux  faces  latéro-ventrales  de  l'intestin  antérieur.  Sur  la 
reconstruction  de  Flint,  cette  crête  ventrale,  partie  de  la  région  branchiale, 
disparait  au  niveau  du  bourgeon  pulmonaire  et  reparaît  ensuite  pour  se  ter- 
miner sur  la  gouttière  hépatique.  Il  est  possible  que  le  grossissement  em- 
ployé par  l'auteur  américain  pour  ses  reconstructions  ne  lui  ait  pas  permis 
de  faire  la  même  constatation  que  moi;  ou  bien  cette  mince  saillie  a  peut- 
être  été  la  victime  d'un  coup  de  spatule.  On  pourra  se  convaincre,  par  la 
photographie  de  la  reconstruction  que  j'ai  faite,  de  la  continuité  de  cette 
crête  si  importante. 

C'est  sur  les  faces  latéro-ventrales  de  l'intestin,  séparées  par  celte  ligne 
si  fragile,  qu'apparaissent  les  ébauches  pulmonaires  (pd  et  pg).  Ce  sont  deux 
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bourrelets  allongés,  dont  l'extrémité  craniale  se  perd  en  s'aplatissant  sur  la 
paroi  du  tube  digestif  au  niveau  de  la  dernière  poche  branchiale.  En  les  sui- 
vant dans  le  sens  cranio-caudal,  ces  deux  bourrelets  s'élèvent,  prenant  plus 
d'importance  et  constituant  un  relief  mousse,  qui  s'étale  sur  toute  la  face 
correspondante  de  l'intestin.  A  leur  extrémité  caudale,  les  deux  bourrelets, 
très  saillants,  se  rapprochent  de  la  crête  médiane  ventrale,  mais  sans  l'attein- 
dre. Le  bourrelet  droit  s'arrête  brusquement,  celui  de  gauche  se  termine  en 
s'arrondissant.  Chacun  de  ces  bourrelets  correspond  à  une  ébauche  de  l'ap- 
pareil pulmonaire.  Leur  séparation  par  la  crête  médiane  ventrale  est  des  plus 
nettes  et  chaque  bourrelet  appartient  à  une  face  distincte  du  tube  digestif. 
L'extrémité  caudale  de  ces  reliefs  donnera  naissance  à  un  bourgeon  bron- 
chique, leur  portion  craniale  correspond  aune  partie  de  l'ébauche  trachéale. 

L'aspect  de  chacun  de  ces  bourrelets  trachéo-bronchiques  est  très  différent. 
L'ébauche  droite  est  irrégulièrement  bosselée,  plus  aplatie,  plus  étalée  aussi 
que  la  gauche.  Elle  est  plus  volumineuse,  bien  que  faisant  une  saillie  moins 
accusée  que  celle  du  côté  gauche.  À  signaler  un  détail  curieux,  la  présence 
d'un  petit  tubercule  (*)  de  la  face  latéro-ventrale  droite  du  tube  digestif,  un 
peu  en  arrière  de  l'ébauche  pulmonaire  du  même  côté.  Est-ce  une  portion 
détachée  de  cette  ébauche,  à  rapprocher  d'une  observation  que  j'ai  faite  sur 
un  Poulet  monstrueux  qui  possédait  deux  ébauches  pulmonaires  droites,  ou 
bien  n'est-ce  là  qu'une  bosselure  sans  signification  ? 

Le  bourrelet  pulmonaire  gauche  est  régulier  et  s'organise  déjà  en  bourgeon 
bronchique  à  son  extrémité  caudale. 

Contrairement  à  ce  qu'a  observé  Flint,  sur  le  modèle  en  cire  que  j'ai 
obtenu,  c'est  l'ébauche  pulmonaire  gauche  qui  forme  la  saillie  la  plus  accen- 
tuée. J'avais  déjà  fait  la  môme  constatation  chez  le  Canard  et  le  Minioptère. 
Chez  le  Poulet,  dès  le  début,  comme  aux  stades  plus  avancés  en  développe- 
ment des  embryons  de  Porc,  de  Cainrd  et  de  Minioptère,  c'est  l'inverse  qui 
se  produit;  l'ébauche  pulmonaire  droite  l'emporte  sur  la  gauche.  Il  me 
semble  difficile  de  rapporter  cette  asymétrie  de  l'ébauche  pulmonaire, 
comme  le  fait  Minot,  à  la  torsion  de  l'anse  cardiaque; 

En  somme,  d'après  l'examen  de  cette  reconstruction  plastique,  il  est  impos- 
sible de  ne  pas  affirmer  l'origine  paire  et  bilatérale  de  l'appareil  pulmonaire 
chez  le  Porc.  L'examen  des  coupes  ne  fait  que  confirmer  celte  assertion. 

Avant  de  préciser  sur  les  sections  transversales  et  sériées  la  position  des 
reliefs  pulmonaires  que  je  viens  de  décrire,  je  dois  tout  d'abord  attirer 
l'attention  sur  les  dispositions  générales  que  présentent  les  parois  du  tube 
digestif  dans  la  région  qui  nous  occupe.  Chez  les  Mammifères  comme  chez 
les  Oiseaux,  avant  toute  apparition  d'ébauches  pulmonaires,  l'épilhélium 
intestinal  est  irrégulièrement  épaissi  au  niveau  où  se  formera  l'appareil  res- 
piratoire. Sur  les  coupes  qui  passent  par  la  région  branchiale,  on  constate 
que  la  parai  du  tube  digestif  est  mince  du  côte  ventral  et  du  côté  dorsal; 
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l'épitliélium  est  épais  au  niveau  des  poches  entodermiques.  Eu  arrière  des 
poches  branchiales,  la  paroi  dorsale  du  tube  digestif  reste  mince  jusqu'à 
l'ébauche  du  pancréas  dorsal,  les  parois  latérales  perdent  de  leur  épaisseur, 
tandis  que  la  paroi  ventrale,  au  niveau  de  la  crête  signalée  plus  haut,  devient 
de  plus  en  plus  massive;  elle  s'épaissit  progressivement  jusqu'à  la  gouttière 
hépatique,  où  l'épitliélium  bourgeonne  pour  donner  les  premiers  rudiments 
du  foie. 

Cet  épaississement  ventral  du  tube  digestif  paraît  absolument  indépendant 
de  l'origine  des  poumons.  Il  se  prolonge  fort  en  arrière  de  l'ébauche  pulmo- 
naire et  existe  aussi  bien  chez  les  embryons  dont  les  ébauches  des  poumons 
sont  très  -voisines  de  la  ligne  médiane  (Minioptère),  que  chez  ceux,  tels  les 
embryons  de  Canard,  qui  ont  des  ébauches  de  l'appareil  respiratoire  très 
éloignées  de  la  ligne  médiane.  On  ne  peut  donc  se  fonder  sur  cet  épaississe- 
ment ventral  de  l'épithélium  intestinal  pour  conclure  à  l'origine  impaire  des 
poumons. 

Ce  qui  me  paraît  plus  essentiel  c'est  la  persistance  ou  la  disparition  de  la 
crête  ventrale  du  tube  digestif.  Flint  affirme  la  disparition  de  cette  saillie 
au  niveau  de  l'ébauche  pulmonaire  d'après  la  reconstruction  de  sa  planche  I, 
figure  i,  reproduite  ci-dessus  (fig.  1);  mais  sur  les  modèles  en  cire  cette 
crête  est  à  la  merci  d'un  coup  de  spatule.  Sur  les  coupes  il  n'en  est  pas  de 
même.  La  figure  2  du  texte  de  l'article  de  Flint,  que  je  reproduis  ici, 
(fig.  3),  me  paraît  plus  instructive  à  ce  point  de  vue  (f).  Je  crois  qu'il  faut 
l'interpréter  ainsi  :  Le  léger  relief  ventral  de  l'intestin  céphalique  situé 
immédiatement  au-dessus  des  lettres  P  A  n'est  autre  chose  que  la  crête 
ventrale  qu'un  grossissement  plus  fort  aurait  permis  de  rendre  mieux  visible  ; 
les  deux  bosselures  sur  lesquelles  j'attire  l'attention  par  des  astérisques  (**) 
sont  les  ébauches  paires  et  bilatérales  des  poumons. 

La  comparaison  du  dessin  de  Flint  (fig.  3)  avec  la  reproduction  d'une 
coupe  de  l'embryon  de  Porc  que  j'ai  étudié  (fig.  4)  me  paraît  justifier  ces 
remarques.  Sur  mon  dessin  on  remarquera  la  crête  ventrale  du  tube  digestif, 
très  nette  (cm).  Les  ébauches  pulmonaires  sont  très  apparentes  de  chaque 
côté  sur  les  faces  latéro-ventrales  de  l'intestin  céphalique.  Par  simple  examen 
des  coupes  il  est  difficile  de  les  délimiter;  ce  n'est  qu'après  l'étude  de  la 
reconstruction  plastique  qu'il  est  permis  d'indiquer  sur  l'épitliélium  entoder- 
mique  ce  qui  revient  à  chaque  ébauche  (pd  et  pg). 


(*)  Eu  comparant  la  figure  de  Flint  (fig.  3)  à  la  reproduction  d'une  coupe  analogue  de 
Fembryon  que  j'ai  étudié  (fig.  4),  on  remarquera  l'orientation  différente  de  l'asymétrie  du 
tube  digestif.  Les  coupes  de  Flint  ne  seraient-elles  pas  faites  dans  le  sens  cranio -caudal, 
ou  seraient-elles  collées  sur  le  porte-objet  par  la  face  mate  de  la  paraffine  ?  Ost  ce  ren- 
versement des  côtés  qui  pourrait  expliquer  notre  différence  d'appréciation  sur  le  volume 
respectif  des  deux  portions  de  l'ébauche  pulmonaire.  Ou  bien  Flint  a-t-il  eu  affaire  à  un 
embryon  de  Porc  présentant  un  début  de  situs  inversus  ? 
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En  somme,  pas  plus  chez  le  Porc  que  chez  le  Canard,  le  Poulet  oh  le  Minio- 
ptère,  comme  je  le  constatais  avec  mon  ami  regretté  A.  Buvignier,  il  n'existe 
à  proprement  parler  de  goultière  pulmonaire.  Les  ébauches  des  poumons 
sont  paires  et  bilatérales  ;  elles  apparaissent  comme  des  bourgeons  creux  des 
faces  latérales  de  l'intestin  céphalique,  en  arrière  des  poches  branchiales,  en 
avant  de  l'ébauche  hépatique,  plus  ou  moins  rapprochés  de  la  ligne  médiane 
ventrale. 

A  quoi  attribuer  la  différence  des  ré- 
sultats auxquels  nous  arrivons  Flint  et 
moi  ?  Y  a-t-il  là  des  variations  du  déve- 
loppement du  Porc  sur  deux  continents 
éloignés?  Ne  serait-ce  pas  plutôt  uo  em- 
ploi différent  de  la  reconstruction  plas- 
tique qui  produirait  notre  désaccord?  Dans 
des  questions  semblables,  l'étude  de  la 
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Fi  g.  3.  —  Reproduction  de  la  figure  2  do  texte 
dn  travail  de  Flint.  Coupe  transversale  d'un 
embryon  de  Porc  de  3">ni  5  de  long  passant 
par  l'ébauche  pulmonaire. 

C,  crelomc  ;  P  A,  ce  que  Flint  considère  comme 
une  ébauche  pulmonaire  impaire  et  médiane  ; 
**  (ajoutés  à  la  figure  de  Flibt)  ce  que  je  con- 
sidère comme  représentant  les  ébauches  pul- 
monaires droite  et  gauche. 
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Fig.  4.  —  Coupe  transversale  passant  par  les 
ébauches  pulmonaires  de  l'embryon  de  Porc 
que  j'ai  étudié  iZeiss,  obj.  C.  Ocul.  5).  Réduc- 
tion de  1/3. 

tp,  intestin  céphalique;  cm,  crôte  médiane  ven- 
trale ;  pd,  ébauche  pulmonaire  droite  ;  pg,  ébau- 
che pulmonaire  gauche. 


reconstruction  plastique  me  paraît  primer  celle  des  coupes;  il  faut  tendre  à 
faire  de  cette  reconstruction  une  véritable  reconstruction  géométrique  et  non 
un  modelage  plus  ou  moins  retouché.  La  question  de  la  parité  ou  de  l'im- 
parité des  ébauches  pulmonaires  ne  doit  pas  être  à  la  merci  d'un  coup  de 
spatule.  L'étude  des  coupes  ne  sera  lumineuse  que  lorsqu'elle  sera  appuyée 
sur  un  modèle  irréprochable. 

Je  conclus  en  attribuant  au  Porc  deux  ébauches  bilatérales  des  poumons, 
contrairement  à  J.  M.  Flint,  mais  comme  lui  je  reconnais  que  chez  les 
embryons  de  cet  animal  le  rapport  phylogénétique  possible  entre  les  poches 
branchiales  et  l'appareil  pulmonaire  a  complètement  disparu. 


DEUX  CAS  DE  HERNIE  DIAPHRAGMATIQUE  CONGÉNITALE 

Par  MM.  LATARJET  ET  JARRIGOT 

{Travail  des  Laboratoires  d'Analomie  et  de  Clinique  obstétricale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon) 


Origine  des  pièces  et  renseignements  cliniques 

Il  nous  a  été  donné  d'examiner  deux  cas  nouveaux  de  hernie  diaphragma- 
tique  congénitale.  L'une  de  ces  pièces  a  été  recueillie  par  l'un  de  nous  dans 
le  service  de  M.  le  Pr  Fabre  ;  l'autre  a  été  recueillie  par  M.  le  Dr  Giullermix, 
dans  son  service  de  la  Maternité  de  Chambéry,  et  envoyée,  à  cause  de  son 
intérêt,  à  la  clinique  obstétricale  de  Lyon. 

Nous  sommes  heureux  de  remercier  M.  le  Pr  Fabre  qui  a  bien  voulu  nous 
permettre  de  disposer  de  ces  deux  pièces  pour  en  faire  l'étude  anatomique. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  n'y  a  rien  à  signaler  en  dehors  du  fait  que  les 
deux  enfants,  venus  à  terme,  sont  nés  en  état  de  mort  apparente,  ont  lutté 
quelques  heures  sous  l'influence  de  soins  énergiques,  et  puis  finalement  sont 
morts  sans  avoir  pu  être  ranimés. 


ETUDE  ANATOMIQUE 

Observation  I 

A)  Dispositions  générales 

Il  s'agit  de  la  pièce  recueillie  à  la  Clinique  obstétricale  de  Lyon. 

A  l'ouverture  du  thorax  et  de  l'abdomen,  on  est  immédiatement  frappé  par 
ce  fait  que  la  partie  gauche  de  la  cavité  thoracique  est  comblée  par  une  por- 
tion du  foie  et  par  la  plus  grande  partie  de  la  masse  intestinale.  Le  cœur  est 
complètement  refoulé  à  droite  par  le  lobe  gauche  du  foie,  qui  a  pénétré  dans 
le  thorax.  Le  poumon  gauche,  comprimé  et  atrophié,  est  réduit  à  une  mince 
languette  qui  s'allonge  entre  le  lobe  hépatique  et  le  bord  gauche  du  cœur.  La 
masse  viscérale,  qui  a  ainsi  repoussé  le  cœur  et  comprimé  le  poumon  gauche, 
est  constituée  par  l'estomac,  l'intestin  grêle  presque  tout  entier  et  une  grande 
partie  du  côlon,  en  particulier  le  côlon  ascendant,  le  crecum  et  le  côlen 
transverse.  Tous  les  viscères  hernies  sont  libres;  il  n'y  a  pas  de  sac. 

Après  ablation  du  foie,  on  constate  que  la  masse  intestinale  a  subi,  autour 
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du  cardia  comme  point  fixe,  un  déplacement  total  de  bas  en  haut  et  de  droite 
à  gauche  qui  réalise  la  disposition  suivante. 

L'estomac  a  subi  le  plus  petit  déplacement.  Il  occupe  la  partie  inférieure 
de  la  cage  thoracique;  son  grand  axe  est  dirigé  transversalement  de  droite  à 
gauche;  sa  grande  courbure  est  supérieure,  sa  petite  courbure  est  inférieure. 
Le  pylore  est  à  gauche,  le  cardia  à  droite. 

Le  duodénum  a  suivi  le  même  mouvement,  de  sorte  que  la  partie  posté- 
rieure de  l'anneau  duodénal  est  devenue  antérieure;  sa  deuxième  portion  est 
à  gauche;  sa  quatrième  portion  ascendante  est  à  droite.  Ces  anomalies  de 
disposition  se  répètent  pour  le  côlon  ascendant  et  le  caecum.  Ces  portions  du 
tractus  intestinal  se  trouvent  situées  dans  la  cavité  thoracique,  de  telle  sorte 
que  le  caecum  et  l'appendice  en  occupent  la  partie  la  plus  élevée,  au  voisi- 
nage de  la  clavicule  et  de  la  première  côte.  De  même  que  pour  le  duodénum, 
c'est  la  partie  normalement  postérieure  du  côlon  et  du  caecum  qui  est  ici 
devenue  antérieure. 

Le  côlon  ascendant,  toute  la  masse  grêle  et  son  mésentère  recouvrent  l'es- 
tomac ;  le  côlon  transverse,  également  renversé,  se  continue  à  angle  droit 
avec  le  côlon  descendant  dont  l'angle  splénique  correspond  au  pylore.  Le 
reste  du  gros  intestin  reprend  sa  direction  normale.  A  quelques  centimètres 
de  l'angle  splénique,  le  côlon  descendant  redevient  abdominal  et  décrit  un 
trajet  régulier. 

B)  Descriptions  particulières  du  diaphragme  et  des  viscères 

principaux 

Diaphragme.  —  Tandis  que  la  partie  droite  du  diaphragme  est  normale, 
la  partie  gauche  n'est  représentée  que  par  un  pont  fibro-musculaire  antérieur 
qui  s'étend  de  la  ligne  médiane  à  l'extrémité  des  huitième,  neuvième  et 
dixième  côtes  fusionnées.  Toute  la  coupole  diaphragmatique  gauche  est 
absente.  La  partie  postérieure  du  diaphragme  présente  deux  piliers  normaux. 
Le  pilier  gauche  est  cependant  très  grêle.  Il  s'insère  sur  la  douzième  dorsale 
et  la  première  lombaire.  L'arcade  du  psoas  et  celle  du  carré  des  lombes,  par- 
faitement constituées,  ne  donnent  insertion  à  aucune  fibre;  de  son  point 
d'origine,  le  pilier  gauche  s'élance  en  avant  et  en  haut  pour  aller  se  perdre 
sur  le  bord  interne  de  l'orifice  herniaire,  au  voisinage  de  la  veine  cave. 

Les  deux  piliers  du  diaphragma  circonscrivent  un  orifice  postérieur,  par 
lequel  passent  l'aorte  et  le  grand  sympathique.  Un  avant  de  lui,  séparé  par 
un  pont  musculaire  qui  représente  les  piliers  accessoires  du  diaphragme,  se 
trouve  un  orifice  par  lequel  passe  l'œsophage.  L'orifice  de  la  veine  cave  infé- 
rieure est  normalement  constitué  ;  son  bord  interne  est  représenté  par  la  ter- 
minaison du  pilier  gauche  sur  la  masse  musculaire.  En  arrière,  il  n'existe 
aucune  trace  de  fibres  musculaires. 
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En  résumé,  tout  le  diaphragme  gauche  manque,  sauf  le  pilier  et  une  bande 
antérieure,  très  restreinte  d'ailleurs. 


Fig.  1.  —  Foetus  présentant  une  hernie  diaphragmatique  congénitale  (collections  dft  musée 
de  la  Clinique  obstétricale  de  Lyon).  Dessin  d'après  nature  de  M.  Jean  Farge  (Observation  I). 
1,  corps  thyroïde;  2,  c»cum  et  appendice;  3,  poumon  gauche  ;  4,  côlon  ascendant;  5,  estomac;  fi,  py- 
lore; 7,  gros  intestin;  8,  testicule;  9,  thymus;  10,  poumon  droit;  11,  cœur;  12,  diaphragme;  13,  angle 
dnodéno-jéjunal;  11,  pilier  droit  du  diaphragme;  15,  rein. 


Foie.  —  Le  foie  est  divisé  en  deux  lobes  :  un  lobe  droit  volumineux,  un 
lobe  gauche  plus  petit.  Le  lobe  gauche  est  intra-thoracique,  séparé  du  lobe 
droit,  en  avant,  par  la  bandelette  fibreuse  diaphragmatique  antérieure.  La 
direction  générale  du  lobe  gauche  est  perpendiculaire  à  la  face  convexe  du 
foie  ;  ce  lobe  a  subi,  en  somme,  un  déplacement  de  (.K)0  autour  de  la  bande- 
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lette  diaphragmatique  prise  comme  charnière.  Ce  mouvement  de  rotation  a 
entraîné  vers  la  gauche  le  lobe  droit  du  foie,  de  sorte  que  le  sillon  de  la 
veine  ombilicale,  la  veine  ombilicale  et  le  ligament  suspenseur  se  trouvent 
situés  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane  et  se  sont  inclinés  transversa- 
lement de  droite  à  gauche,  au  lieu  d'être,  suivant  la  normale,  relevés  verti- 
calement de  bas  en  haut. 

Thymus  et  thyroïde.  —  Le  thymus  est  volumineux,  il  recouvre  les  gros 
vaisseaux  à  leur  émergence  du  cœur.  Le  corps  thyroïde  très  développé  forme 
un  petit  goitre  congénital. 

Cœur  et  poumon.  —  Le  cœur,  contenu  dans  un  sac  péricardique  complet, 
est  situé  à  droite;  il  est  normal.  Le  poumon  droit  n'offre  rien  de  particulier 
à  signaler.  Le  poumon  gauche,  complètement  atrophié,  est  réduit  à  une  lan- 
guette comprimée  entre  le  bord  gauche  du  cœur  et  le  lobe  gauche  du  foie. 

Rate  et  pancréas.  —  Le  pancréas  a  une  direction  verticale,  il  a  la  forme 
d'une  lame  mince  dont  la  face  antérieure  répond  à  la  face  postérieure  de 
l'estomac  et  dont  la  face  postérieure  répond  au  pilier  gauche  du  diapbragme. 
Il  remonte  dans  la  cavité  thoracique  le  long  de  la  partie  médiane  et  le  flanc 
droit  de  la  colonne  vertébrale  jusqu'au  niveau  de  la  builième  dorsale.  Au- 
dessus  de  lui,  appliquée  contre  le  flanc  droit  de  la  colonne,  se  trouve  la  rate. 
Elle  est  comprise  dans  une  fossette  fermée  en  avant  par  la  face  postérieure 
du  cœur,  en  arrière  par  la  colonne  vertébrale  et  la  cage  thoracique. 

Glandes  génitales.  —  Le  testicule  droit  a  effectué  sa  descente  :  il  est  en 
position  normale;  le  testicule  gauche,  au  contraire,  occupe  le  pelvis  en  un 
point  répondant  au  promontoire.  Il  est  relié  à  la  paroi  abdominale  posté- 
rieure par  un  méso  flottant.  Le  gubernaculum  testis  est  volumineux  et  son 
extrémité  inférieure  répond  à  la  fossette  inguinale. 


Observation  II 

Dispositions  générales 

Il  s'agit  de  la  pièce  recueillie  à  la  Maternité  de  Chambéry  par  M.  le 
Dr  Guillermin. 

Après  ouverture  de  la  cavité  thoracique  et  de  la  cavité  abdominale,  on 
constate  dans  la  partie  gauche  du  thorax  la  présence  d'une  partie  des  viscères 
abdominaux  enveloppés  d'un  voile  séreux  transparent,  véritable  sac  herniaire 
dépendant  du  péritoine. 

Le  sac  ouvert,  on  aperçoit  le  lobe  gauche  du  foie,  Pestomac,  des  anses 
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grêles  el  une  parlie  du  gros  intestin.  Le  poumon  gauche  est  invisible,  il  est 
en  arrière  du  feuillet  postérieur  du  sac  et  réduit  à  une  mince  languette.  Il 
est  contenu  dans  une  cavité  pleurale  distincte.  Du  côté  droit,  la  cage  thora- 
cique  contient  le  cœur  et  le  poumon  droit.  Ces  deux  organes  sont  normaux 
et  siègent  dans  leurs  cavités  séreuses  respectives.  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  leurs  descriptions.  La  cavité  abdominale  contient  le  reste  des  viscères. 

Diaphragme.  —  Le  diaphragme  du  côté  droit  est  bien  développé;  à  gau- 
che, au  contraire,  il  est  constitué  de  la  façon  suivante. 

En  avant,  une  mince  languette  musculaire  représente  les  attaches  sternales 


Fig.  2.  —  Diaphragme  d'un  fœtus  présentant  une  hernie  diaphragmât! que  congénitale.  —  Pièce 
recueillie  par  M.  le  Dr  Gum,lkrmin  (musée  de  la  Clinique  obstétricale  de  Lyon).  —  Dessin  d'après 
nature  de  M  Jean  Farge  (observation  II). 

1,  orifice  thoraco-abdomiual ;  2,  lobe  gauche  du  foie  hernie  dans  le  thorax;  3,  péritoine  ;  4,  portion 
gauche  du  diaphragme;  5,  hiatus  costo-diaphragmatique  ;  6,  péricarde;  7,  veine  cave;  8,  œso- 
phage ;  9,  aorte  ;  10,  diaphragme  recouvrant  le  lobe  droit  du  foie. 

et  costales  normales.  En  arrière,  le  diaphragme  est  représenté  par  une  lame 
musculaire  tendue  horizontalement  et  de  forme  semi-lunaire.  Elle  s'insère  : 
1°  sur  la  colonne  vertébrale  d'où  part  un  pilier  gauche  bien  constitué  ;  2°  sur 
la  paroi  antérieure  de  la  douzième  côte  et  de  la  onzième.  L'étude  plus  dé- 
taillée montre  (fig.  2)  que  cette  bande  musculaire  en  croissant  est  formée 
de  deux  ordres  de  fibres  à  direction  opposée.  Les  unes,  internes,  se  dirigent 
de  la  face  interne  el  postérieure  de  la  cage  thoracique,  de  dedans  en  dehors. 
Les  autres,  externes,  s'insèrent  sur  la  paroi  thoracique  postérieure  et 
externe.  Ces  fibres  ne  se  rejoignent  pas  en  arrière.  11  en  résulte  un  espace 
triangulaire  (fig.  2, 5)  qui  n'est  autre  que  V/ualus  diaphragmalique  comblé  par 
un  double  revêtement  séreux. 

La  partie  antérieure  et  la  partie  postérieure  du  diaphragme  délimitent 
entre  leurs  bords  une  large  ouverture  du  diamètre  d'une  pièce  de  5  francs 
environ  par  laquelle  s'engage  le  sac  péritonéal  et  les  viscères  hernies.  Ce 
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sac  péritonéal  est  adhérent  à  cette  ouverture  diaphragmalique  et  se  continue 
avec  celui  qui  revêt  la  l'ace  abdominale. 

Du  côté  interne,  il  adhère  à  l'insertion  diaphragmalique  du  péricarde  qu'il 
sépare  du  lobe  gauche  du  foie. 

Foie.  —  Le  foie  est  volumineux  ;  il  est  formé  d'une  portion  abdominale  et 
d'une  portion  thoracique.  La  portion  abdominale  comprend  le  lobe  droit  du 
foie  sur  lequel  s'insère  le  ligament  suspenseur  ;  le  lobe  gauche  aplati  contre 
le  lobe  droit  en  est  séparé  par  un  sillon  profond  qui  ne  contient  aucun 
organe.  La  portion  thoracique  est  une  dépendance  du  lobe  gauche  ;  elle  forme 
une  languette  verticale  acuminée,  aplatie  dans  le  sens  transversal.  Sa  face 
externe  répond  au  péricarde,  sa  face  interne  à  l'estomac. 

Tube  digestif.  —  L'œsophage  apparaît  entre  les  deux  piliers  du  dia- 
phragme. L'estomac  est  coudé  à  angle  très  aigu  au  niveau  du  cardia  et 
remonte  parallèlement  à  l'œsophage  de  bas  en  haut  dans  la  cavité  thoracique. 
Entre  la  portion  cardiaque  de  l'estomac  et  la  portion  pilorique,  qui  sont 
abdominales,  existe  un  tissu  fibreux  qui  les  unit  intimement,  de  sorte  que 
l'estomac  est  plié  suivant  la  petite  courbure  et  dans  le  sens  vertical.  11  a  donc 
en  somme  la  forme  d'un  U  renversé  dont  les  deux  branches  seraient  accolées. 

En  arrière  de  l'estomac  et  du  côté  gauche,  on  trouve  le  pancréas  dirigé 
verticalement  et  la  rate.  En  dehors  de  l'estomac,  on  trouve  une  partie  des 
anses  grêles  répondant  à  une  portion  de  l'iléon  voisine  du  caecum.  Ce  dernier 
organe  est  intra-abdominal.  Il  donne  naissance  à  un  côlon  ascendant  qui 
remonte  dans  le  sac  herniaire  ainsi  que  le  côlon  transverse.  Le  côlon  des- 
cendant est  intra-abdominal. 

Dans  ces  deux  observations,  les  points  sur  lesquels  l'étude  analomique  est 
muette  doivent  être  tenus  pour  normaux. 

RÉFLEXIONS 

Il  nous  a  semblé  intéressant  de  réunir  ces  deux  observations  qui  sont  deux 
types  différents  de  hernie  diaphragmalique  congénitale. 

Comme  l'a  exposé  I^auC),  il  est  nécessaire  actuellement  de  supprimer, 
dans  l'histoire  des  hernies  diaphragmaliques,  la  phrase  malheureuse  de  Do- 
guet  (*)  :  c  Nous  verrons,  dans  la  présence  ou  l'absence/lu  sac,  non  un  carac- 
tère fondamental,  mais  bien  un  caractère  de  genre.  »  En  effet,  les  hernies 
diaphragmatiques  congénitales  doivent  être  divisées,  de  la  même  façon  que 


(')  Nao,  «  La  hernie  diaphragmatique  congénitale  »  (Revue  des  Maladies  de  l'enfance, 
1904). 

(*)  Docokt,  Thèse  de  Paris,  1866. 
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les  hernies  ombilicales,  en  deux  grands  groupes  :  1°  les  hernies  embryon- 
naires; 2°  les  hernies  fœtales,  toutes  les  deux  se  produisant  ;i  des  époques 
bien  différentes  du  développement.  La  hernie  embryonnaire  est  une  hernie 
précoce  ;  la  hernie  fœtale  est  une  hernie  tardive.  Elles  se  distinguent  l'une 
de  l'autre  :  par  la  présence  d'un  sac  péritonéal  dans  la  hernie  fœtale,  par 
l'absence  de  ce  sac  dans  la  hernie  embryonnaire.  La  présence  ou  l'absence 
du  sac  constitue  donc  un  caractère  anatomique  fondamental  de  différenciation. 
Il  serait  sans  doute  intéressant  de  connaître  la  pathogénie  qui  préside  à  la 
formation  de  ces  hernies  diaphragmatiques  ;  mais,  actuellement,  tout  n'est 
qu'hypothèse  ou  à  peu  près  et  nous  ne  saurions  entrer  dans  la  discussion  de 
toutes  les  idées  émises  pour  expliquer  la  genèse  de  telles  malformations. 

En  ne  considérant  que  nos  deux  observations,  plusieurs  points  nous  sem- 
blent particulièrement  intéressants. 

Dans  le  premier  cas,  qui  est  une  hernie  embryonnaire,  sans  sac  par  con- 
séquent, nous  constatons,  au  point  de  vue  du  diaphragme,  l'absence  totale  de 
coupole  diaphragmatique  du  côté  gauche,  sauf  en  avant.  Seuls  existent  le 
pilier  gauche  et  la  bande  musculaire  antérieure  d'ailleurs  très  restreinte.  La 
cavité  pleurale  gauche  communique  librement  avec  la  cavité  péritonéale 
représentant  ainsi  la  cavité  cœlomique  primitive.  Le  feuillet  pleural  se  con- 
tinue donc  directement  avec  le  péritoine  abdominal.  Il  est  à  présumer  que, 
dans  ce  cas,  il  n'y  a  eu  aucune  ébauche  de  formation  de  diaphragme  fœtal. 
C'est  une  hernie  très  précoce  à  laquelle  cependant  on  pourrait  peut-être 
assigner  une  date  dans  sa  formation.  En  effet,  toute  la  masse  intestinale  grêle 
et  la  plus  grande  partie  du  gros  intestin  (Voir  observation  I)  se  trouvaient  dans 
la  cavité  thoracique,  avec  leur  mésentère  commun  ;  donc  la  hernie  s'est  faite  : 
1°  après  la  différenciation  de  l'anse  intestinale  primitive  (les  artères  qui  irri- 
guaient l'intestin  avaient  leurs  origines  normales  sur  l'aorte  abdominale); 
2°  avant  l'accolement  des  anses  intestinales  sur  la  paroi  abdominale  posté- 
térieure.  Comme  la  torsion  des  anses  intestinales  et  leur  accolement  se  font 
plus  tard  que  la  fermeture  du  diaphragme  primitif,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute 
sur  la  déhiscence  primitive  du  diaphragme. 

Un  point  particulier  que  nous  tenons  à  mettre  en  évidence  est  le  suivant  : 

Les  viscères  intestinaux  contenus  avec  leur  mésentère  dans  la  cavité  tho- 
racique étaient  complètement  libres.  Or,  suivant  la  loi  de  coalescence 
formulée  par  Toldt  et  qui  semble  définitivement  admise  aujourd'hui,  il 
aurait  dû  se  produire  un  accolement  entre  les  différentes  parties  des  méso- 
intestinaux  et  la  séreuse  pariétale  thoracique,  si  l'on  admet  que  la  séreuse 
péritonéale  future  fait  primitivement  partie  d'un  sac  séreux  de  même  consti- 
tution. A  quoi  est  dû  ce  défaut  de  coalescence  (')? 


(')  Notre  cas  n'est  pas  unique.  11  a  été  signalé  à  diverses  reprises  des  cas  analogues  en 
France,  par  exemple,  par  Nac  et  par  Paillard,  et  en  Allemagne  par  Ghosser  et  par  Lipman. 
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On  peut,  par  analogie,  raisonner  dans  ce  cas  comme  dans  le  cas  de  grosse 
hernie  ombilicale  embryonnaire  où  l'on  ne  voit  pas  se  faire  d'accolements 
entre  les  méso-intestinaux  et  la  paroi  du  sac  qui  est  pourtant  péritonéale. 

On  peut  également  penser  que,  par  suite  de  l'absence  du  diaphragme,  les 
viscères  logés  dans  le  thorax  ont  plus  de  place  que  normalement,  d'où  une 
mobilité  plus  grande  et  par  suite  une  absence  d'accolement. 

Mais  ces  deux  hypothèses  sont  bien  peu  séduisantes  et  bien  fragiles.  En 
effet,  la  paroi  thoracique  revêtue  de  la  séreuse  est  tout  à  fait  comparable 
par  sa  fixité  et  sa  forme  à  l'une  des  moitiés  de  la  cavité  abdominale  et  l'on  ne 
voit  pas  du  tout  pourquoi  le  mésentère  normal  ne  s'accolerait  pas  à  une 
paroi  revêtue  d'une  séreuse  normale.  La  mobilité  exagérée  «  par  le  plus  de 
place  »  que  donnerait  la  malformation  ne  nous  séduit  pas  davantage.  En  plus 
de  l'intestin,  on  voit  qu'il  existe  dans  le  thorax  le  lobe  gauche  du  foie,  la 
rate,  le  pancréas  et  tous  les  viscères  normaux.  Au  lieu  d'être  plus  mobile, 
l'intestin  est  au  contraire  fortement  immobilisé,  condition  favorable  à  la  coa- 
lescence  des  feuillets.  » 

Aussi  bien  il  est  possible  de  faire  une  troisième  hypothèse  et  nous  l'accep- 
terions plus  volontiers. 

La  séreuse  de  la  cavité  cœlomique  doit  différencier  ses  propriétés  d'une 
façon  précoce  en  sorte  que,  malgré  l'absence  de  cloison  séparant  cette  cavité 
en  deux  portions,  il  existe  en  réalité  une  séreuse  thoracique  différente  de  la 
séreuse  péritonéale.  En  d'autres  termes,  la  partie  de  la  cavité  cœlomique  des- 
tinée à  devenir  les  plèvres  possède  vraisemblablement  d'une  façon  originelle 
des  propriétés  différentes  de  la  portion  destinée  à  devenir  le  péritoine.  Cette 
différenciation,  cette  acquisition  de  propriétés  spécifiques  est-elle  le  fruit  du 
développement  phylogénique?  Rien  n'est  plus  vraisemblable.  —  En  tout 
cas,  ce  fait  nous  parait  excessivement  intéressant  au  point  de  vue  de  l-'ana- 
tomie  générale  des  séreuses  comme  preuve  de  la  spécificité  cellulaire,  l'endo- 
thélium  pleural  ayant  dès  l'origine  des  caractères  distincts  de  l'endothélium 
péritonéal. 

Les  observafions  que  nous  venons  de  rapporter  suggèrent  encore  une 
réflexion  assez  naturelle  :  quelle  est  la  cause  de  la  hernie  et  pourquoi  sa  pré- 
dominance à  gauche  ? 

Les  causes  de  la  prédominance  des  hernies  diaphragmatiques  à  gauche 
paraissent  assez  obscures.  On  peut  incriminer  la  minceur  relative  du  lobe 
gauche  du  foie  par  rapport  au  lobe  droit,  la  situation  à  gauche  de  la  ligne 
médiane  de  l'estomac  et  de  l'œsophage  qui  constitue  le  point  fixe  supérieur 
autour  duquel  bascule  la  masse  intestinale,  le  plus  grand  développement  de 
la  foliole  gauche,  par  rapport  à  la  foliole  droite.  Mais  ce  sont  là  des  hypo- 
thèses. Expérimentalement  nous  avons  essayé  de  provoquer  des  ruptures 
du  diaphragme  dans  la  cage  thoracique  en  insufflant  la  cavité  abdominale 
Nous  n'avons  pas  pu  réussir,  l'air  filtrant  par  les  orifices  musculaires. 
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La  cause  primordiale  de  la  hernie  ne  nous  es(  pas  connue  davantage. 

Il  esl  certain  toutefois  qu'il  faut  distinguer  dans  l'histoire  de  la  palhogénie 
des  hernies  diaphragmatiques  congénitales  la  hernie  embryonnaire  et  la 
hernie  fœtale. 

La  première  résulte  d'une  anomalie  dans  la  formation  du  sepluin  séreux, 
au  début  du  développement;  la  seconde  appartient  au  stade  de  la  formation 
du  muscle  lui-même,  stade  beaucoup  plus  long,  puisque,  chez  l'Homme,  le 
diaphragme  ne  présente  jamais  une  lame  musculaire  complète,  et  que,  chez 
le  nouveau-né,  les  folioles  ne  sont  pas  encore  réellement  tendineuses  et 
solides.  La  cause  de  ces  hernies  fœtales  doit  donc  être  recherchée  dans  un 
trouble  apporté  à  la  transformation  musculaire  du  diaphragme  primitif. 

Lorsqu'on  considère  des  fœtus  d'âge  différent  ('),  'comme  nous  l'avons 
fait  après  Nau,  on  constate  que  le  développement  des  muscles  dans  le  seplum 
membraneux  suit  une  marche  assez  typique. 

Sfins  entrer  dans  le  détail  des  recherches  poursuivies  par  l'un  de  nous  et 
qui  seront  publiées  ultérieurement,  nous  pouvons  dire  que  le  développement 
musculaire  se  manifeste  d'abord  macroscopiqueinent  par  l'apparition  des 
piliers  au  niveau  de  la  colonne.  Presque  en  même  temps  (fœtus  de  trois 
mois  et  demi),  apparaissent  des  fibres  musculaires  sur  la  partie  postérieure 
et  latérale  de  la  cage  thoracique.  Ces  fibres  ont  une  marche  convergente  et 
se  dirigent  en  éventail  de  la  périphérie  vers  le  centre  du  muscle.  Ces 
fibres  manquent  en  un  point  qui  sera  le  futur  hiatus  coslo-diaphragmalique 
alors  confondu  avec  la  partie  la  plus  postérieure  des  folioles  latérales.  Plus 
tard  (fœtus  de  quatre  mois),  on  voit  des  libres  venues  des  parties  anléro- 
latérales  de  la  cage  thoracique  se  diriger  en  arrière.  Mais  ces  fibres  sont 
moins  abondantes  et  moins  nettes  que  les  fibres  émanées  des  parties  postéro- 
latérales.  Elles  font  défaut  sur  la  ligne  médiane. 

Sur  les  fœtus  de  cinq  mois,  cinq  mois  et  demi  et  six  mois,  nous  avons  pu 
constater  les  rapports  de  la  vascularisation  avec  la  direction  des  fibres  mus- 
culaires. Dien  qu'incomplètes  encore,  nos  recherches  sur  ce  point  sont  assez 
avancées  pour  que  nous  puissions  dire  : 

1°  Que  les  artères  diaphragmatiques  inférieures  sont  les  vaisseaux  princi- 
paux du  muscle  : 

2°  Que  ces  artères  contournent  les  folioles  membraneuses  sans  presque 
jamais  les  pénétrer,  sans  leur  abandonner  en  tout  cas  de  rameaux  impor- 
tants. Les  branches  de  division  se  dirigent  vers  la  périphérie  parallèlement 
les  unes  aux  autres  et  vont  s'anastomoser  avec  des  branches  venues  des 
intercostales.  C'est  entre  ces  mailles  vasculaires  qu'on  voit  apparaître  les 
fibres  du  muscle. 


(«)  Nous  remercions  MM.  Fabbk  et  Commandeur  qui  ont  bien  voulu  mettre  à  notre  dis- 
position des  fœtus  de  leur  service  hospitalier. 
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3°  Que  la  zone  qui  sera  plus  tard  l'hiatus  diaphragmalique  est  avasculaire 
chez  l'embryon.  Chez  le  fœtus  à  terme,  elle  présente  les  mêmes  caractères 
que  les  folioles  dont  elle  ne  nous  parait  être  qu'une  partie  isolée  par  le  déve- 
loppement convergent  des  fibres  musculaires  postérieures. 


Fig.  3.  —  Radiographie  des  artère»  de  la  face  iuférieurc  du  diaphragme  du  uouveau-ué 
Cette  figure   montre  los  i apports  qui  existent  entre  le»  vaisseaux,   les  portious   musculaires  et 
nbnnM's  du  diaphragme.    Les  branches  artérielles  principales  entourent  les  trois   folioles  ;   leurs 
î-.iiiM.uix  secondaires  très  nombreux  dans   la  portion  musculaire  sont  orientés  parallèlement  aux 
faisceaux  musculaires. 


Ces  faits  analoiniques  nous  semblent  jeter  quelque  lumière  sur  la  genèse 
des  hernies  diaphragmatiques  fœtales. 

Une  compression  exagérée  sur  l'écran  peut  d'une  part  influencer  le  déve- 
loppement propre  dos  libres  musculaires,  et  d'autre  part  agir  sur  la  vascula- 
risation.  L'artère  diaphragma  tique  inférieure  droite  est  bien  protégée  par  le 
foie.  L'artère  diaphragmalique  inférieure  gauche  est  moins  bien  protégée, 
soit  au  niveau  de  son  origine,  soit  au  niveau  de  ses  branches  de  division.  Il 
est  possible  qu'une  anomalie  artérielle  ou  qu'une  cause  de  compression  agis- 
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sant  sur  les  vaisseaux  détermine  un  retard  dans  l'accroissement  ou  même 
une  absence  de  la  formation  musculaire.  Une  amorce  de  hernie  pourra  ainsi 
se  constituer  et,  une  fois  qu'un  viscère  se  sera  engagé,  au  niveau  du  point 
faible,  il  est  facile  de  comprendre  comment  la  hernie  fœtale  se  complétera. 
La  migration  sera  d'autant  plus  facile  qu'à  cette  période  la  plupart  des 
viscères  intestinaux  ne  sont  pas  fixés,  et  en  tout  cas  la  seule  interposition 
partielle  ou  totale  d'un  viscère  dans  le  septum  diaphragmatique  sera  un 
obstacle  au  développement  du  muscle,  même  si  la  cause  de  compression 
cessait  d'exister. 


LÀ  SOSTANZA  FIBRILLOGENA 

NELLA  CELLULA  NERVOSA  EMBRIONALE  DEI  VERTEBRATI 

(A    PROPOSITO    DI    ALCUN1    REPERTI    DI    R.    COLLIN)  ['] 

NOTA 
Del   Prof  essore   O.   FRAGNITO 

(Istituto  Psichiatrico  di  Sassari) 


In  una  mia  pubblicazione  dello  scorso  anno  (')  descrissi  nel  proloplasma 
délia  cellula  nervosa,  in  un  determinato  periodo  dello  sviluppo  embrionale, 
una  soslanza  con  reazioni  caralteristiche,  présentantes!  in  forma  di  grossa 
zolla  per  lo  più  ovoidale,  d'ordinario  addossata  al  nucleo. 

11  mio  reperto,  ottenuto  con  uno  dei  inctodi  del  Donaggio,  si  basa  sulla 
reazione  inelacromatica  délia  tionina  ;  la  quale,  in  quelle  speciali  condizioni 
di  tecnica,  colora  in  bleu  chiaro  la  sostanza  cromofila  e  in  violetto  rossastro 
le  neurofibrille.  In  un'epoca  embrionale  in  cui  le  neurofibrille,  secondo 
risulta  dalle  mie  indagini,  sono  appena  all'inizio  del  loro  sviluppo,  il  caratte- 
ristico  color  viola  rossastro  è  assunto  dalla  suddetta  zolla  ovoidale  giuslanu- 
eleare,  dalla  quale  anche  si  vedono  emergere  i  primi  filamenti  neurolibrillari. 
Ter  questi  due  falti  —  che  la  zolla  ovoidale  giustanucleare  assume,  in  con- 
trasto  col  proloplasma  circostante  tinto  in  bleu  come  la  sostanza  cromolila, 
il  color  viola  délie  neurofibrille  ;  e  che  le  prime  neurofibrille  si  vedono  cbia- 
ramente  emanare  dalla  zolla  in  discorso  —  mi  credetti  aulorizzato  ad 
ammetlcre  un  rapporto  di  dipendenza  genetica  tra  neurofibrille  e  zolla  giu- 
stanucleare, dando  a  questa  il  nome  di  zolla  fibrillogena. 

Risparmio  più  minuli  particolari,  che  riuscirebbero  inutili  senza  il  sussidio 
di  ligure,  e  per  i  quali  rimando  alla  tavola  annessa  al  citato  mio  articolo. 
Debbo  invece  aggiungere  che  reperti,  se  non  identici  al  mio  —  impossibili 
ad  otlenere  con  metodi  diversi  da  quello  da  me  adoperato  —  per  lo  meno 


(')  R.  Collin,  «  Remarques  sur  certains  aspects  présentés  par  la  cellule  nerveuse  em- 
bryonnaire pouvant  faire  croire  à  l'existence  d'une  zone  fibrillogéne  à  développement  tardif  » 
(Bibliographie  anulomique,  t.  XVII,  fasc.  i). 

(s)  0.  Fracnito,  «  Le  fibrille  e  la  sostanza  fibrillogena  nellc  cellule  ganglionari  dei  Ver 
tebrati  »  (Amiali  di  Seorologia,  vol.  XXV,  fasc.  3). 

BIBL.IOUK.    ANAT.,    T.    XVIU  3   - 
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molto  simiglianti,  hanno  oltenuti  Gierlich  e  Hkrxheim ER (•)  col  metodo 
Biklschowsky  su  malcriale  umaiio,  e  il  La  Pegna  (*)  col  metodo  Cajal  in 
embrioni  di  polio.  Il  La  Pegna,  per  a  ver  lavorato  sullo  stesso  maleriale  che 
è  servito  aile  mie  indagini,  si  avviciua  di  più  ai  miei  risultati  :  nelle  cellule 
délie  corna  anleriori  di  embrioni  di  nove  e  dieci  giorni  lia  osservato,  accoslo 
al  nucleo,  una  zolla  fortemente  tinta  in  nero  dal  nitralo  d'argento  e  circon- 
data  da  protoplasma  pallidamente  colorato. 

Reperti  simili  a  quelli  del  La  Pegna,  ma  torse  anche  più  delicali  eprecisi, 
ha  pubblicati  recentemenle,  nel  t.  XVII,  fasc.  4  di  questa  Rivista,  Remy  Collin, 
che  pure  ha  usato  il  metodo  Cajal.  Egli'illuslra  nel  modo  seguenle  due 
figure  di  cellule  délie  corna  anteriori  di  un  embrione  di  polio  di  317  ore  : 

><  Dans  ma  figure  1,  on  voit  à  côté  du  noyau  excentrique  une  masse 
«  ovoïde,  fortement  colorée  par  le  nitrate  d'argent  réduit,  au  sein  de  laquelle 
«  les  neurofibrilles  se  détachent  confusément.  Le  reste  du  cytoplasma  est  plus 
«  pâle,  les  neurofibrilles  y  sont  à  peine  indiquées,  sauf  dans  les  prolongements 
«  a  et  b,  où  elles  sont  assez  nettes.  A  ses  confins,  la  masse  neurofibrillaire  sise 
«  à  côté  du  noyau  ne  présente  pas  de  contours  définis,  mais  se  fond  insensi- 
«  blement  et  les  neurofibrilles  qui  la  constituent  se  continuent  peu  à  peu,  en 
«  pâlissant,  avec  le  reste  de  la  charpente  achromatique. 

«  Dans  la  figure  2,  il  existe  également  une  niasse  juxtanucléaire  fortement 
«  colorée,  de  contour  polygonal,  et  dont  les  angles  se  continuent  avec  des  neu- 
«  rofibrilles  volumineuses  venues  des  prolongements.  On  distingue  dans  le 
«  reste  du  cytoplasma  des  indications  des  neurotibrilles,  mais  la  charpente 
«  spécifique  n'est  bien  imprégnée  qu'au  niveau  de  la  partie  centrale  des  expan- 
«  sions  et  aux  confins  de  la  masse  juxtanucléaire.  Au  sein  de  celte  dernière, 
«  le  dépôt  d'argent  ne  s'est  pas  fixé  électivement  sur  le  neuroréticulum,  qui 
«  est  confusément  indiqué  (*).  » 

Questa  descrizione  del  Collin  coincide  quasi  a  parola  con  la  descrizione 
che  io  ho  data  di  alcuni  dei  miei  reperti  :  tanto  sono  rassomiglianli  le  ima- 
gini  aile  quali  si  riferiscono.  Il  Collin  rileva  la  quasi  identità  Ira  le  sue 
ligure  e  le  mie,  e  conclude  :  c  Ces  aspects  pourraient  être  invoqués  comme 
«  une  confirmation  de  la  thèse  de  Fragnito,  si  nous  ne  connaissions  pas  à 
k  l'heure  actuelle  la  possibilité  d'imprégner  les  neurofibrilles  dans  des  stades 
«  très  jeunes  (4).  » 


(')  N.  GiKiu.icii  u.  G.  Hbmheimkr,  Studien  ûber  die  Neurofibrillen  im  Centralnerven- 
sysfem.  Entwicklung  uiul  normales  Vcrhallen,  Verûnderungen  unter  pathologischen 
Bediiujungen,  Vcrlag  J.-F.  Bcrgiuann,  Wiesbaden,  11)07. 

(-)  E.  La  Pegna,  Comunicazione  al  Congresso  uevrologico  di  Xajioli,  1908. 

(3)  R.  Collin,  toc.  cit.,  p.  204. 

(s)  R.  Collin,  /oc.  cit.,  p.  205. 
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Se  dunque  il  Collin  non  si  sente  in  grado  di  adduire  i  suoi  reperti  a  con- 
lerma  délia  inia  tesi  —  che,  cioè,  l'elemento  specifico  fa  la  sua  prima  appa- 
rizidne  nel  protoplasma  délia  cellula  ganglionare  non  sotto  forma  di  neuro- 
fibrille, ma  di  sostanza  indiffère  nziata  (zolla  fibrillogena)  génératrice  délie 
medesime  —  non  è  perché  trovi  i  suoi  reperli  in  qualche  modo  differenti 
dai  miei,  ma  solo  perché  «  conosciamo  nell'ora  attuale  la  possibilità  d'impre- 
gnare  le  neurofibrille  in  stadi  precocissimi  ».  Ecco  assunta  corne  verità 
(limostrala  ciô  che  invece  è  oggetto  di  viva  discussione.  E  quel  che  si  dice 
una  petizione  di  principio. 

Si  noti  :  v'è  discrepanza  tra  osservatori  che  ritengono  le  neurofibrille  un 
prodolto  di  dilîerenziazione  tardiva  del  protoplasma  cellulare  ed  osservatori 
che  ne  asseriscono  l'esistenza  già  nei  primissimi  stadi  dello  sviluppo.  Il 
Collin  interviene  nel  dibattito  illustrando  reperti  personali,  il  cui  signiticato, 
se  uno  ne  hanno,  è  in  favore  dello  sviluppo  lardivo  dclle  neurofibrille.  In 
fatti  egli,  pur  avendo  acquistato  €  la  plus  grande  habitude  »  del  metodo 
Cajal,  è  nel  numéro  di  coloro  che  nel  tentativo  di  svelare  le  neurofibrille 
negli  stadi  molto  precoci  «  ont  complètement  échoué  »  (').  Ricercando  poi  in 
stadi  più  avanzati,  s'imbalte  in  formazioni  che  coincidono  con  quelle  de- 
scrilte  da  me  col  nome  e  il  significato  di  zolle  fibrillogene.  Egli  si  trova 
quindi,  corne  me,  in  possesso  di  due  dati  acquisiti  per  personale  esperienza  : 
il  risultato  negativo  délia  ricerca  délie  neurofibrille  negli  stadi  precoci,  e  il 
risullato  posilivo  délia  zolla  giustanucleare  présentantes!  quando  nel  rima- 
nente  protoplasma  mancano  o  sono  appena  accennate  le  neurolîbrille.  A  ciô 
si  aggiunga  che  nel  suo  lavoro  del  '906  non  illustra  neurofibrille  che  in  stadi 
di  sviluppo  posteriori  a  quello  in  cui  si  présenta  la  zolla  fibrillogena  :  le  sue 
figure  di  cellule  spinali  (ibrillate  son  traite  da  embrioni  di  polio  di  13,  16 
e  19  giorni  e  da  gatti  neonati,  e  ritraggono  strutture  fibrillari  relativamente 
semplici,  con  prevalenza  di  fibrille  lunghe  e  con  accenni  di  reti  per  nulla 
coinplicate(s).  Ora,  in  una  questione  ancora  tanto  vivamente  dibattuta,  egli, 
nel  premier  posto  tra  i  contendenti,  dovrebbe  dare  un  qualche  valore  a  queste 
sue  personali  osservazioni,  che  pur  rappresentano  un  insieme  coerente,  in 
cui  la  iiornia  délia  successione  degli  stadi  è  rispettata.  Invece,  no  :  non  ne 
tien  conlo  alîatto  ;  e,  senzasottoporre  a  verunacritica  i  criticahilissimi  reperli 
del  Hkld  e  del  Cajal  (3),  li  accetla  corne  delinitivamente  acquisili  e  partcggia 
per  la  origine  précoce  délie  neurofibrille.  In  conclusione,  egli  osserva  corne 
me,  ma  pensa  come  Hans  Helu  e  R.  y  Cajal. 


(')  H.  Collin,  «  Recherches  cytologiques  sur  le  développement  de  la  cellule  nerveuse  » 
[Le  Séuraxe,  vol.  VI U,  tasc.  2-3,  p.  192). 
(*)  H.  Collin,  loc.  cit.  Vcdere  la  tavola  111. 

(J)  0.  Feaunito,  «  Ancora  sulla  genesi  délie  neuroBbrille  »  (Analomischer  Anzeiger, 
XXXU  Bd.,  n°  13,  1908). 
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Una  spiegazione  perô  délia  zolla  ovoidale  giustanueleare  hisognava  pur 
darla,  non  potendo  lasciarc  inesplicato  un  l'alto  analomico  che  due  metodi 
mellono  in  evidenza.  Il  Collin  la  dà,  ed  è  semplicissima.  «  Je  considère  » 
egli  scrive  «  pour  ma  part,  du  moins  dans  les  préparations  réalisées  par  la 
c  méthode  de  Cajal.  que  j'ai  sous  les  yeux,  qu'ils  sont  le  résultai  d'arte- 
facls(,).T>  La  spiegazione  vale  principalmente  per  i  préparât]  allestili  col  me- 
todo  Cajal  ;  ma  il  nostro  autore  non  è  restio  di  estenderla  anche  ai  risultati 
del  metodo  Donaggio. 

Ecco  :  parlare  di  artefatti,  quando  ci  si  trova  davanti  a  reperti  che  sfuggono 
aile  classificazioni  rutinarie  o  contrastano  aile  dottrine  predilette,  è  un  mezzo 
facile  di  troncar  le  questioni,  ma  non  di  risolverle.  Se  non  che  non  bas  la 
affermare;  bisogna  dimostrare.  Nel  caso  nostro,  il  Collin  non  dériva  prove 
in  favore  délia  sua  tesi  da  un  esame  minuto  del  suo  reperto,  ma  lutta  la 
dimostrazione  affida  all'ipotesi  che  gli  elemenli  cellulari  in  cui  quelle  imagini  si 
osservano  sieno  parzialmente  ed  imperfeltamente  impregnati,  «  car,  de  môme 
«  que  la  méthode  de  Cajal  n'imprègne  pas  simultanément  toutes  les  cellules, 
«  même  arrivées  à  maturité,  d'une  pièce,  de  même  toutes  les  cellules  impré- 
t  gnées  ne  le  sont  pas  également  ». 

Una  simile  ipotesi  non  regge  ail'  esame  dei  fatti.  Si  sa  bene  che  il  metodo 
Cajal,  corne  tutti  i  metodi  ad  impregnazione  metallica,  non  dà  risultati  co- 
slanti;  non  imprégna  tutti  gli  elementi  ganglionari  del  pezzo  in  esame;  puô 
annerire  in  modo  alcuni  elementi,  specie  quelli  délie  zone  superliciali  del 
pezzo,  da  renderne  inanalizzabile  l'interna  struttura.  Quesli  sono  difetli 
riconosciuti  del  metodo.  Anche  è  noto  che  talvolta  il  metodo  ail'  argento 
ridotto  mette  in  evidenza  le  neurofibrille  solo  nei  prolungamenli,  lasciando 
del  tutto  ail'  oscuro  il  corpo  cellulare.  Questa  impregnazione  parziale,  che  il 
Collin  tende  ad  attribuire  in  tutti  i  casi  a  difetto  del  metodo (s),  per  altri 
rivelerebbe  negli  embrioni  una  reale  condizione  anatomica,  in  quanto  le 
neurofibrille  apparirebbero  dapprima  nei  prolungamenti,  sulla  cui  traccia 
penetrerebbero  poi  nel  corpo  cellulare  (Apàthy[3]).  Su  questa  spéciale  ques- 
tione  io  ho  una  opinione  mia,  alquanto  diversa  dalle  due  citale,  ma  che  non 
trovo  necessario  esporre  qui,  non  concernendo  diretlamenle  il  quesito  in 
esame.  Di  fatti,  nei  reperti  nei  quali  io  ho  illustrata  la  zolla  librillogena,  e  in 
quelli  simili  che  ora  pubblica  il  Collin,  non  si  ha  colorazione  o  impregna- 
zione dei  soli  prolungamenti  o  del  solo  corpo  cellulare.  Il  caso  è  diverse. 


(')  R.  Collin,  «  Remarques  sur  certains  aspects  présentés  par  la  cellule  nerveuse  em- 
bryonnaire, etc.  »  (Bibliographie  anatomique,  t.  XVII,  fasc.  4,  p.  205). 

(*)  R.  Collib  «  Recherches  cytologiques  sur  le  développement  de  la  cellule  nerveuse  » 
(Le  ISévraxe,  vol.  VIII,  fasc.  2-3,  p.  247). 

(J)  St.  Apàtiiv,  «  Remerkungen  zu  den  Ergebuissen  Ramon  y  Cajals  hinsichtlich  der 
feineren  Beschaffenheit  des  Nervensystems  »  (Anatomischer  Anzeiger,  XXXI  Bd.  u"s  17, 
18,  19,  20,  1907). 
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Analizziamo  la  fig.  2  del  Collin,  che  io  son  dolente  di  non  poter  riprodurre, 
ma  elie  i  letlori  di  questa  Uivisla  possono  guardare  nel  fascieolo  précédente. 
Ne  ho  già  riferito  avanti  la  descrizione  sommaria  che  ne  fa  l'antore;  ma  è 
bene  entrare  in  qualche  maggiore  dettaglio.  E  una  grossa  cellula  délie  corna 
anteriori  con  cinque  protoplasmatici  e  un  grosso  nucleo  eccentrico.  Accanto 
a  questo,  quasi  nel  centro  del  corpo  protoplasmalico,  una  grossa  massa, 
approssimativamente  quadrangolare,  tinta  in  nero  intenso,  nella  quale  s'intra- 
vedono  a  pena  dei  grossi  filamenti  fibrillari.  Il  lato  destro  di  questa  massa 
quadrangolare  aderisce  alla  parete  del  nucleo,  montre  dal  suo  lato  inferiore 
emanano  quattro  piccoli  fasci  di  fibrille,  che,  attraversando  la  massa  proto- 
plasmatica  incolora  sulla  quale  spiccano  per  la  loro  densa  tinta  nera,  raggiun- 
gono  ciascuno  un  prolungamento  cellulare  in  cui  proseguono  il  loro  cammino. 
Un  altro  fascio  di  fibrille,  emanando  dalF  angolo  superiore  sinistro  délia 
massa  quadrangolare,  raggiunge  la  base  del  quinto  protoplasmalico,  dal  quale 
poi  diverge  per  seguire  un  suo  proprio  decorso.  Rappresenta  molto  proba- 
bilmente  l'assone.  Il  protoplasma  che  circonda  la  massa  quadrangolare  iper- 
cromica,  e  che  è  attraversato  dai  cinque  fascetti  fibrillari  irraggianti  da  questa 
ultima,  è  quasi  del  tutto  incoloro  e  a  pena  lascia  intravedere  qua  e  là,  con- 
fusamente,  qualche  pallido  filamento  non  bene  individualizzabile. 

Di  fronte  a  una  figura  cosi  concreta  e  complessa,  pensare  a  un  artefalto, 
a  un  difetto  di  tecnica,  mi  sembra  un  eccessodi  pessimismo  istologico.  Dalla 
mia  esperienza  personale  e  dalla  letteratura  che  conosco  non  risulta  che  il 
metodo  ail'  argento  ridolto  abbia  tendenza  ad  impregnare  isolatamente  alcune 
fibrille  nel  corpo  protoplasmatico  e  nei  prolungamenti,  lasciandone  altre  — 
la  parte  maggiore  —  nell'  ombra.  Vi  sono  anzi  fatti  che  dimostrano  corne 
talvolta  il  metodo  diventi  difîettoso  per  la  tendenza  opposta.  Le  grosse  cel- 
lule del  corno  anteriore  delF  animale  adulto,  per  il  grandissimo  numéro  di 
fibrille  che  posseggono,  attirano  tal  quantità  di  argento  colloidale  che  gl'inter- 
stizii  tra  una  fibrilla  e  Faltra  ne  sono  ricolmi,  e  la  struttura  délia  cellula 
diventa  ineslricabile.  Queste  stesse  cellule,  nel  neonato,  possedendo  una 
minor  quantità  di  fibrille,  dânno  reazioni  tipiche  e  dimostrano  strutture  carat- 
teristiche.  Io  comprenderei  che  una  zona  di  protoplasma  eccessivamente 
colorata  in  mezzo  ad  altro  protoplasma  o  del  tutto  incoloro  o  difcttosamente 
colorato  potesse  far  pensare  ad  una  impregnazione  ineguale  o  ad  una  ine- 
guale  riduzione  del  sale  d'argento.  Ma  quando  in  questa  zona  s'intravede  una 
aggrovigliata  struttura  (ibrillare  e  dai  suoi  contorni  emanano  neurofibrille  a 
carattere  chiaramonte  embrionale  che  procedono  verso  la  periferia  costi- 
tuendo  Fasse  dei  prolungamenti  protoplasmatici  e  tutto  l'assone  ;  quando 
quest'  insieme  di  strutture  impregnate  ha  l'aria  di  rappresentare  corne  un 
abbozzo  di  quel  sistema  neurofibrillare  che  è  costituilo  dalla  zona  perinu- 
cleare  e  dai  fasci  che  ad  essa  giungono  dai  prolungamenli  —  sistema  che, 
per  essere  il  meglio  sviluppato  nei  neonati  e  negli  embrioni  degli  ultimi 
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stadi  (Donaggio  ['],  Fr\gmto[']),  si  deve  ritenere  che  sia  il  primo  ad  ini- 
ziare  la  sua  differenziazione  ;  —  io,  piuttosto  che  pensare  a  difetlo  del  me- 
todo,  mi  sento  iiiclinato  ad  ammetlere  che  «  la  materia  argenlofila  »  o  «  i 
neurohioni  »,  per  usarc  il  linguaggio  di  Ramon  y  Cajal  ('),  sieno  concentrai 
nella  massa  giustanucleare  e  nei  fili  che  da  essa  si  partono,  mentre  ne  è  ancor 
privo  il  restante  protoplasma. 

Se  cosi  no»  fosse;  se,  cioè,  fosse  ammissibile  l'ipotesi  di  una  difettosa 
impregnazione,  mal  si  spiegherebbero  la  molteplicità  e  la  presso  che  unil'or- 
milà  di  tali  imagini.  Io  non  so  se  il  Collin  ne  abbia  riscontrate  poche  o 
molle:  probahilmente  poche,  avnto  riguardo  ail'  epoca  embrionale  in  cni  le 
ha  ricercate.  È  vero  che  egli  afferma  che  il  metodo  Cajal  è  utilizzabile  nel 
polio  dal  10°  giorno  d'incubazione  in  poi(4);  ma  non  dice  chiaro  se  queslo 
dato  egli  derivi  dalla  propria  esperienza,  o  se  anche  in  ciô  si  affidi  un  poco 
ail'  esperienza  altrui.  In  effetti  i  più  giovani  elementi  cellulari  che  raffigura 
nel  suo  grosso  lavoro  del'  906  son  tratti  da  embrioni  di  polio  di  317  ore.  La 
quale  epoca  è  troppo  avanzata.  È  tra  il  10°  e  11°  giorno  d'incubazione  che  la 
maggior  parte  délie  cellule  spinali  presenlano  quel  caralteristico  aspetto. 


Ma  io  voglio  arrivare  fino  ail'  inverosimile  ;  voglio  concedere  che  i  reperti 
illustrali  dal  Collin  e  i  simiglianti  ottenuti  da  altri  autori  col  metodo  Cajal, 
malgrado  la  loro  frequenza,  la  loro  quasi  identità  di  forma  e  il  fatto  che  s' in- 
contrano  sempre  nella  stessa  epoca,  sieno  prodolti  artificiali,  dovuti  ad  irre- 
golare  disposizione  del  deposito  metallico.  Ma  e  corne  spiega  il  Collin  le 
imagini  (ornite  dal  metodo  Donaggio?  Li  non  si  tratta  di  deposito  metallico 
e  neppure  di  colorazione  parziale  ;  si  tratta  d'un  contrasto  di  tinte  prodotto 
da  un  colore  metacromatico  ;  contrasto  di  tinte  che  è  costante  nella  cellula 
adulla  tra  neurofibrille  e  sostanza  cromofila  ;  che  è  costante  nella  cellula  em- 
brionale dall'  epoca  in  cui  le  neurofibrille  e  la  sostanza  cromofila  cominciano 
ad  essere  chiaramente  differenziate.  Quando  questo  stesso  contrasto  di  tinte, 
in  un  più  précoce  periodo  di  sviluppo,  Io  si  osserva,  con  la  maggiore  evi- 
denza,  Ira  due  sostanze  a  strultura  ancora  indecisa,  corne  non  pensare  che 
ciascuna  di  queste  due  sostanze  abbia  una  qualche  parentela  con  quelle  for- 


(')  A.  Donnaggio,  «  Il  reticolo  librillare  endocellnlare  e  il  cilindrasse  délia  cellula  ner- 
voza  dei  Vertebrati  »  (Rivista  sperimentale  di  Franiatria,  vol.  XXX,  fasc.  2,  1904). 

(*)  0.  Fragnito,  «  Sulla  genesi  délie  fibre  nervose  centrali  e  il  loro  rapporto  con  le 
cellule  ganglionari  <•  [Annaii  di  Nevrologia,  vol.  XX11I,  l'asc.  1-2,  1905). 

l3)  S.  H.  Cajal,  «  Les  métamorphoses  précoces  des  neurofibrilles  dans  la  régénération 
et  la  dégénération  des  nerfs  »  {Travaux  du  Laboratoire  de  recherches  biologiques,  t.  V, 
p.  47). 

(<)  R.  Colun.  loc.  cit.,  p.  192. 
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mazioni  che  nell'  ulteriore  sviluppo  assumono,  nelle  medesime  condizioni  di 
tecnica,  la  medesima  colorazione,  e  cercare  in  un  ipotelico  difetto  di  lecnica 
le  ragioni  di  una  lipica  ed  élégante  metacromasia ?  Tanto  più  poi  quando  non 
si  tratta  d'imagini  rare.  Ripeto  :  nel  midollo  e  nei  gangli  spinali  di  embrioni 
di  10  e  11  giorni,  la  grandissima  maggioranza  délie  cellule  ganglionari  pre- 
sentano  gli  aspelli  che  ho  ritratli  nella  mia  lavola.  11  Collin  puù  provare  :  la 
tecnica  la  ho  descritta.  Vedrà  subito  che  non  si  puô  parlare  di  artefatti. 

Ma  in  verità  io  poi  non  credo  che  Collin'  abbia  troppa  fede  nella  sua  ipotesi 
degli  artefatti,  alla  quale  egli  stesso  conlraddice  nel  suo  arlicolo  récente.  A 
proposito  délie  sostanze  nucleari  che  egli  ed  io,  con  criterio  diverso  quanto 
alla  provenienza,  rieonosciamo  presenti  nel  protoplasma  ganglionare,  egli 
scrive,  illustrando  due  figure  di  cellule  spinali  di  un  embrione  di  polio  di 
263  ore  :  «  Mes  dessins  3  et  4,  qui  représentent  des  cellules  ganglionnaires 
«  spinales  arrivées  à  un  stade  correspondant  à  celui  qu'envisage  Fragnito 
«  (203e  heure),  ont  été  exécutés  d'après  des  préparations  colorées  à  l'héma- 
«  toxyline  ferrique  de  Heidenhain  et  à  l'éosine.  Elles  complètent,  pour  ainsi 
c  dire,  l'image  dont  nous  nous  occupons  et  peuvent  servir  à  l'expliquer.  En 
«  effet,  à  la  place  de  ce  cytoplasma  périphérique  de  teinte  bleuâtre  figuré  par 
€  fauteur  italien,  nous  trouvons  des  corps  de  Nissl  parfaitement  développés 
«  entourant  une  zone  centrale  juxtanucléaire  de  cytoplasma  où  la  substance 
t  chromalophile  n'est  pas  encore  apparue.  Dans  cette  zone  centrale,  super- 
ce  posable  à  la  zone  pZbrillogène,  nous  trouvons,  etc.  (').  t> 

Dunque,  oltre  il  metodo  Cajal,  anche  una  colorazione  non  specifica,  quale 
si  ottiene  con  l'ematossilina  ferrica  e  l'eosina,  dà  imagini  superposables 
a  quelle  otlenute  da  me  col  metodo  Donaggio.  Ne  ciô  è  nuovo.  Qualche  cosa 
di  analogo  avevo  osservato,  molli  anni  fa,  il  Biervliet  (*),  il  quale,  in  tino 
studio  sullo  sviluppo  dei  corpi  di  Nissl,  nolô  che  queste  strutlure,  nel- 
l'epoca  embrionale  corrispondente  a  quella  in  cui  io  riscontro  la  zolla  fibrillo- 
gena,  occupano  soltanto  la  periferia  délia  cellula,  montre  ne  rimane  libero  il 
centro.  Il  metodo  Nissl  non  gli  poteva  far  vedere  eome  nella  parte  di  proto- 
plasma non  invasa  dai  granuli  eromofili  fosse  una  sostanza  di  diversa  costi- 
tuzione  e  di  diverso  destino.  Ma  è  un  falto  che  quelle  imagini,  intégrale  con 
i  reperti  dei  recenti  metodi  specifici,  acquistano  oggi  un  significato  nuovo. 

Non  sembra  al  Collin  che  questo  insieme  concorde  di  fatli  desunti  dal- 
l'applicazione  di  metodi  diversi  meriti  una  considerazione  meno  sommaria  di 


(')  R.  Goli.in,  «  Remarques  sur  certains  aspects  présentés  par  la  cellule  nerveuse  em- 
bryonnaire, etc.  »  [Bibliographie  anatomique,  t.  XVII,  l'asc.  4,  p.  20G-207). 

(*)  J.  Van  Bikkvukt,  «  La  substance  chromophile  pendant  le  cours  du  développement 
de  la  cellule  nerveuse  »  [Le  Névraxe,  vol.  1,  p.  31). 
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(|uell«i  che  egli  mostra  nel  suo  articolo  récente  di  BterglS  dedicata?  Un' altret- 
tale  concordanza  la  cercherel)he  invano,  finora,  Ira  i  reperd  di  quegli  osser- 
vatori  che  soslengono  la  origine  précoce  délie  neurofibrille.  Quale  di  quei 
reperti  —  egli  che,  fondandosi  sulcriterio,  vero  in  massima,  ma  da  applicare 
con  discrezione,  che  «  en  histologie,  et  surtout  en  cytologie,  un  résultat 
«  positif  a  toujours  plus  de  valeur  que  plusieurs  résultats  négatifs  »  ('),  parteg- 
gia  con  calore,  malgrado  la  sua  esperienza  negativa,  per  la  differenziazione 
précoce  délie  strutture  neurofihrillari  —  quale  di  quei  reperti  crede  egli  che 
coïncida  con  la  verità  :  quello  di  Besta  ('),  che  nei  nevrohlasti  bipolari  vede 
poche  fibrille  lunghe  decorrenti  dall'  uno  ail'  altro  prolungamento,  senza 
formare  reticoli  avanti  il  13°  giorno  d'incubazione  nel  polio,  o  quelli,  neppur 
concordi  tra  loro,  del  Held(')  e  del  Cajal  (*),  agli  occhi  dei  quali  le  primis- 
sime  formazioni  fibrillari  appaiono  sotto  forma  di  rete?  Quello  del 
Pesker('),  per  cui  dalla  rete  fibrillare  embrionale  primitiva,  che  è  poi  la 
rete  mitotica  délia  cellula  germinativa  in  moltiplicazione,  spunta  un  fila- 
mento,  uno  soltanto,  di  forma  cilindrica,  che  poi  si  prolunga  formando  l'assone, 
o  quello  del  Paton('),  per  cui  le  prime  neurofibrille  si  differenziano  fuori 
délia  cellula  ganglionare,  nella  quale  penetrano  consecutivamente  sulla  guida 
di  ponti  prestabiliti  ?  «  Un  risultato  positivo  ha  più  valore  di  molti  negativi  »  : 
sta  bene  !  Ma  son  tutti  veri  questi  risultati  positivi  contraddittorii,  nel  senso 
che  ciascun  d'essi  rappresenti  il  reale  atteggiarsi  délie  prime  strutture  neuro- 
libril lari  ? 

Poichè  —  spieghiamoci  bene  —  qui  non  si  traita  di  mettere  in  dubbio  l'au- 
tenticilà  di  reperti  dovuti  ad  osservatori  corne  il  Held,  corne  il  Cajal  :  si 
traita  semplicemente  di  sapere  se  le  strutture  da  essi  illustrate  abbiano  alcun 
che  di  comune  con  le  neurofibrille  définitive.  Un  rapporto  évidente  tra  queste 


(')  R.  Collin,  «  Recherches  cytologiques  sur  le  développement  de  la  cellule  nerveuse  » 
(Le  Névraxe,  vol.  VIII,  fasc.  2-3,  p.  254). 

l  -)  G.  Besta,  «  Ricerche  intorno  al  modo  con  cui  si  stabiliscono  i  rapporti  mutui  tra  gli 
elementi  nervosi  embrionali  e  sulla  formazione  del  reticolo  interno  délia  cellula  nervosa  » 
(Rivista  sperinl.  di  Freniatria,  vol.  XXX,  1904). 

(3)  H.  Held,  «  Zar  Histogenèse der  Nervenleitung  »  (Verhandl.  der  Anat.  Gesellschaft 
auf  der  zwanzigsten  Versammlung,  p.  185-202). 

(*)  S.  R.  Cajal,  «  Genesis  de  las  fibras  nerviosas  del  embrion  y  observaciones  contra- 
rias à  la  teoria  catenaria  »  (Trabajos  del  Lab.  de  Invest.  Mol.,  t.  IV,  fasc.  4,  p.  293). 

Idem,  «  Nouvelles  observations  sur  révolution  des  neuroblastes  avec  quelques  remar- 
ques sur  l'hypothèse  neurogénétique  de  Hensen-Hkld  »  {Travaux  du  Lab.  de  recher- 
ches biologiques,  t.  V,  p.  169). 

(*)  D.  J.  Peskeu,  «  Zur  Lehre  von  der  Histogenèse  der  NeuroObrillen  »  (Archiv  far 
mikrosk.  Analomie,  71  Bd.,  3.  Ht'.,  1908,  p.  333-349). 

(')  H.  Paton,  «  The  réactions  of  the  Vertebrate  Embryo  to  stimulation  and  the  asso- 
ciated  changes  in  the  Nervous  system  »  (Mitleit.  a.  d.  Zool.  Station  su  Neapel,  Bd.  18). 
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e  quelle  non  è  stato  dimostrato;  ed  io  credo  che  più  prudente  sia  stato  il 
Joris('),  ill  quale,  pur  avendo  col  suo  melodo  osservato  formazioni  filuil- 
lari  precoci,  non  lia  ammesso  con  sicurezza  che  da  quesle  prendessero  ori- 
gine le  vere  e  définitive  neurofibrille. 

Riassumendo  :  dalla  pubblicazione  dcl  Collin,  malgrado  l'intenzione  con- 
traria delV  autore,  non  risulta  altro  che  una  conferma  pura  e  semplice  del 
mio  reperlo  sulla  soslanza  fibrillogena. 

Sassari,  21  giugno  1908. 


(')  H.  Jobis,  «  Histogenèse  du  neurone  »  (Bulletin  de  V Académie  roy.  de  médecine 
de  Belgique,  4e  série,  t.  XVIII,  n°  6,  p.  392). 


ANOMALIE  DU  TUBE  NEURAL 

DANS     LA     RÉGION     SACRÉE 
CHEZ  UN  FŒTUS  HUMAIN 

DÉDOUBLEMENT      SAGITTAL) 

Par  J.  NAGEOTTE 

Ml'  n  >:<•  IN       DP.       I,  'H  OH  PI  CE       11  K       BICKTRE 


Cette  anomalie  a  été  rencontrée  chez  un  fœtus  humain  de  6  centimètres 
de  longueur,  qui  ne  présente  aucune  autre  malformation;  les  vertèbres  sont 
entièrement  normales;  les  coupes  des  cuisses,  des  jambes  et  des  pieds  mon- 
trent qu'il  n'existe  aucune  défectuosité  appréciable  dans  la  musculature,  ni 
dans  l'ébauche  des  nerfs  principaux;  les  ganglions  de  la  région  ne  paraissent 
avoir  subi  aucune  réduction  de  volume  ;  il  en  est  de  même  des  racines  mé- 
dullaires, autant  que  l'on  peut  en  juger  sur  des  coupes  transversales  colorées 
à  l'hématéine-éosine.  La  moelle  elle-même  ne  présente,  dans  sa  configu- 
ration extérieure,  qu'une  déformation  insignifiante  ;  les  mensurations  prises 
montrent  que  son  volume  est  peu  modifié  dans  la  région  anormale (').  En 
un  mot,  l'anomalie  intéresse  presque  uniquement  la  portion  sacrée  du  canal 
de  l'épendyme,  et  ses  conséquences  ne  dépassent  pas  les  limites  extérieures 
de  l'ébauche  médullaire. 

La  figure  1  représente  une  reconstruction  graphique  de  la  moelle  sacrée  ; 
elle  a  été  obtenue  à  l'aide  de  coupes  sériées  épaisses  de  40  p  (inclusion  à  la 


(')  Les  dimensions  transversales  de  la  moelle  sont  les  suivantes  :  région  cervicale,  2mm  40  ; 
région  dorsale,  lmm 54 ;  région  lombaire,  2mm40,  2mm  52,  2mm46,  2mm421  2mn,32; 
région  sacrée,  lmm8(i,  lmm38,  lmral  et  0mm9  (mensurations  prises  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  des  ganglions  correspondants,  sans  tenir  compte  de  l'obliquité  des  racines,  encore 
faible  à  cet  âge).  Le  maximum  de  largeur  siège,  comme  on  le  voit,  à  la  région  lombaire 
supérieure,  mais  c'est  là  une  disposition  qui  parait  être  normale  à  cette  période  du  déve- 
loppement. Chez  un  l'a  tus  sain  de  7  centimètres,  pris  comme  terme  de  comparaison,  la 
moelle  dorsale  mesure  lmm  52  ;  la  moelle  lombaire.  2mm  06,  2mm  18,  2mm  1,  2mm  02,  lmm  94  ; 
la  moelle  sacrée,  lmm74,  lmm  54,  lmra  30,  0n,m84.  Chez  un  autre  fœtus,  de  4  centi- 
mètres, le  renflement  cervical  mesure  1mm  80  ;  la  région  dorsale,  lmm  68  ;  le  maximum  de 
largeur  est  an  niveau  de  la  première  lombaire,  qui  mesure  lmm88;  de  là  les  dimen- 
sions vont  en  décroissant  jusqu'en  bas;  à  la  première  sacrée,  la  moelle  mesure  lmm13. 

En  comparant  ces  dimensions  à  celles  données  par  His  pour  la  moelle  de  son  embryon  A 
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celloïdine),  en  projetant  sur  un  plan  sagittal  les  contours  de  la  moelle,  des 
ganglions  et  du  canal  épendymaire  ;  la  situation  du  septum  médian,  forme  par 
les  fibres  du  cône  épendymaire  antérieur,  est  indiquée  par  des  hachures 
horizontales,  afin  de  montrer  les  rapports  qu'il  alïecle  avec  les  différentes 
subdivisions  du  canal  central.  On  voit  qu'il 
se  forme,  au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure du  deuxième  ganglion  sacré,  une 
trifurcation  de  Fépendyrae. 

La  branche  postérieure  continue  en 
droite  ligne  la  direction  primitive  du  canal 
central  de  la  moelle  et  paraît,  au  premier 
abord,  être  la  branche  principale;  en  réa- 
lité, elle  oblique  légèrement  en  arrière, 
si  l'on  lient  compte  de  la  courbure  de  la 
moelle  à  ce  niveau  ;  aussi  vient-elle  bien- 
tôt buter  contre  le  bord  postérieur,  au 
contact  duquel  elle  se  termine,  à  la  hau- 
teur du  bord  supérieur  du  quatrième  gan- 
glion sacré,  après  s'être  renflée  sur  toute 
l'étendue  qui  répond  au  troisième  gan- 
glion sacré  ;  ce  renflement  rappelle  le 
sinus  épendymaire  qui  existe  normale- 
ment à  la  terminaison  de  la  moelle  fœ- 
tale. 

La  branche  antérieure  et  descendante, 
dirigée  obliquement  en  avant  et  en  bas 
dès  son  origine,  s'incurve  bientôt  pour  descendre  parallèlement  au  bord 
antérieur  de  la  moelle,  qu'elle  longe  de  très  près.  Puis  elle  reprend  sa  place 
au  centre  de  la  moelle  au  niveau  du  point  où  la  branche  postérieure  s'atro- 
phie ;  elle  se  dilate  alors,  puis  se  termine  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
quatrième  ganglion  sacré,  au  moment  où  commence  le  filum  terminale.  C'est 


Fig.  1.  —  Reconstruction  sagittale 
de  la  moelle  .sacrée 

I...  V,  ganglions  sacrés;  2... 8,  niveaux  des 
coupes  représentées  par  les  ligures  »ui- 
vantes. 


(long  de  7mmâ),  il  semble  que,  pendant  le  cours  du  développement  de  Taxe  spinal,  le 
maximum  du  diamètre  de  son  extrémité  inférieure,  d'abord  situé  dans  la  région  dorsale, 
descend  progressivement  jusqu'à  la  région  lombaire  inférieure,  où  il  se  trouve  chez  l'adulte. 
Ce  point,  qui  ne  parait  pas  avoir  attiré  l'attention  des  anatomistes  jusqu'à  présent,  méri- 
terait d'être  précisé. 

Lcbinofk  donne  le  chiffre  imm  80,  à  la  région  dorsale,  pour  le  diamètre  .transversal  de 
la  moelle  d'un  fœtus  de  deux  mois  et  demi.  Kiciihorst  a  trouvé,  chez  un  fœtus  de  trois 
mois,  les  dimensions  suivantes  :  région  cervicale,  2mm5;  région  dorsale,  lramâ;  renflement 
lombaire,  3  millimètres. 

Il  faut  noter  que  les  dimensions  prises  sur  des  coupes  ne  sont  qu'approximatives  ;  on 
doit,  en  effet,  tenir  compte  des  déformations  et  des  rétractions  variables,  survenues  pen- 
dant le  durcissement  et  l'inclusion. 
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en  réalilé  la  branche  principale,  bien  qu'elle  soit  reléguée  à  la  périphérie  de 
la  moelle  data  toule  retendue  occupée  par  la  branche  postérieure,  qui  la 
remplace  morphologiquement  à  ce  niveau  ;  dans  sa  portion  terminale,  elle  se 
comporte  comme  un  canal  épendymaire  normal. 

Enfin,  la  branche  antérieure  et  ascendante  se  détache  de  la  précédente, 
pendant  son  trajet  oblique,  et  remonte  parallèlement  au  bord  antérieur  de  la 
moelle  jusqu'au  niveau  de  la  portion  supérieure  du  premier  ganglion  sacré, 
au-dessus  duquel  toute  anomalie  cesse.  Tandis  que  les  deux  branches  des- 
cendantes sont  situées  exactement  dans  le  plan  médian,  la  branche  ascen- 
dante s'en  écarte  légèrement.  Vers  son  extrémité  supérieure,  la  troisième 
branche  du  canal  épendymaire  se  dilate  un  peu,  en  formant  l'ébauche  d'un 
sinus  terminal,  qui  est  beaucoup  moins  développé  que  celui  des  deux  autres 
branches. 

Si  la  reconstruction  graphique  de  la  moelle  permet  de  bien  distinguer,  à 


Pig.  2 


première  vue,  le  canal  principal  des  diverticules  accessoires,  l'étude  des 
coupes  montre  mieux  la  part  prise  par  ces  différents  canaux  épendymaires  à 
la  formation  de  la  moelle  dans  ses  différents  segments. 

Les  coupes  pratiquées  au-dessus  du  premier  ganglion  sacré  donnent  des 
images  entièrement  normales;  la  moelle  a  déjà  presque  acquis  Ja  forme 
qu'elle  aura  chez  l'adulte;  le  canal  épendymaire  a  subi  sa  réduction  posté- 
rieure :  de  forme  allongée  dans  le  sens  transversal,  il  est  limité  par  une 
couche  cellulaire  assez  épaisse,  dernier  vestige  de  la  «  plaque  interne  »  ou 
«  matrice  »  de  His;  la  substance  grise  et  la  substance  blanche  sont  déjà  très 
développées;  le  cône  épendymaire  antérieur  est  nettement  dessiné,  il  se 
divise  en  deux  branches  qui  longent  les  bords  du  sillon  antérieur  et  s'avan- 
cent jusqu'au  bord  antérieur  de  la  moelle. 

Une  coupe  passant  par  la  partie  supérieure  du  premier  ganglion  sacré 
montre  la  terminaison,  légèrement  dilatée,  du  canal  épendymaire  accessoire 
ascendant  (fig.  2);  il  est  situé  dans  l'épaisseur  du  cordon  antérieur  droit, 
contre  la  branche  correspondante  du  cône  épendymaire,  qui  s'épaissit  à  son 
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contact,  parce  qu'elle  en  reçoit  un  contingent  important  de  fibres.  Sur  toute 
la  hauteur  de  ce  diverticule,  ses  rapports  restent  les  mêmes.  Sa  paroi  est 
réduite  à  une  couche  cellulaire  dense,  analogue  à  celle  qui  forme  le  canal 
épendymaire  principal;  quelques  rares  cellules,  éparpillées  autour  de  lui  dans 
la  substance  blanche  du  cordon  antérieur,  lui  forment  une  ébauche  de  sub- 
stance grise;  un  peu  au-dessous  de  sa  terminaison,  plusieurs  de  ces  cellules 
ont  pris  un  développement  plus  avancé  que  celles  de  la  substance  grise  de  la 
moelle  :  ce  sont  déjà  de  véritables  cellules  nerveuses  multipolaires. 

Il  faut  noter,  comme  une  disposition  remarquable,  la  part  que  prend,  sur 
toute  sa  hauteur,  le  tube  accessoire  ascendant  à  la  formation  de  la  moitié 
correspondante  du  cône  épendymaire  antérieur; j'aurai  l'occasion  de  revenir 
plus  loin  sur  ce  point. 

La  figure  3  représente  une  coupe  passant  par  l'origine  des  canaux  acces- 
soires, au  niveau  du  tiers  supérieur  du  deuxième  ganglion  sacré  ;  la  moelle 
présente  encore,  dans  son  ensemble,  une  configuration  normale,  mais  on 


Fig.  3 


Fig.  4 


note  que  :  1°  le  canal  épendymaire  s'est  un  peu  élargi  dans  le  sens  sagittal  ; 
2°  il  naît  de  sa  partie  antérieure  un  bourgeon  creux  qui  donne  insertion  au 
cône  épendymaire  antérieur  ;  3°  par  suite  de  cette  disposition  le  sillon  anté- 
rieur se  réduit  à  une  dépression  peu  profonde  ;  4°  sur  la  droite  de  ce  bour- 
geon creux  se  détache  une  petite  masse  cellulaire  pleine  qui  est  l'origine  du 
canal  accessoire  ascendant  décrit  plus  haut.  En  réalité,  le  bourgeon  épithé- 
lial  creux,  observé  dans  cette  coupe,  n'est  que  l'origine  d'un  canal  qui  se 
recourbe  pour  descendre  sur  la  ligne  médiane  le  long  du  bord  antérieur  de 
la  moelle.et  que  ses  rapports  ultérieurs  désignent  comme  étant  le  canal  épen- 
dymaire principal.  Quant  au  canal  qui  occupe,  dans  cette  coupe,  le  centre  de 
la  moelle  et  qui  continue  directement  le  canal  épendymaire  des  régions  supé- 
rieures, c'est,  en  réalité,  un  diverticule  destiné  à  disparaître  plus  bas. 

Au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  deuxième  ganglion  sacré  (fig.  4),  le 
canal  principal  est  réduit  à  un  simple  tube  arrondi,  formé  uniquement  d'une 
mince  paroi  épithéliale,  sans  la  moindre  ébauche  de  substance  grise.  Il 
fournit  seul  le  cône  épendymaire  antérieur,  qui  l'unit  à  la  périphérie  de  la 
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moelle.  Il  occupe  la  place  réservée,  dans  la  moelle  normale,  au  sillon  anté- 
rieur ;  aussi  ce  dernier  est-il  réduit  à  une  simple  dépression  du  bord  anté- 
rieur de  la  moelle.  Abstraction  faite  de  ce  canal,  qui  fait  figure  de  canal 
accessoire,  la  moelle  présente  une  configuration  presque  normale,  sauf  que 
son  canal  central  ne  possède  pas  de  cône  épendymaire  antérieur;  la  consé- 
quence de  ce  détail  est  importante  :  les  deux  moitiés  de  la  moelle  n'étant 
pas  séparées  en  avant  par  le  septum  primitif  de  His,  les  neuroblastes  enva- 
hissent la  substance  blanche  sur  la  ligne  médiane;  et  les  deux  cornes  anté- 


Fig.  5 

Heures  se  continuent  librement  l'une  avec  l'autre,  dans  l'espace  qui  sépare 
l'un  de  l'autre  les  deux  canaux  épendymaires  de  cette  région  ;  à  peine  sont- 
elles  séparées  par  une  zone  où  les  cellules  sont  un  peu  moins  tassées  que 
dans  le  reste  de  la  substance  grise. 

Plus  bas,  le  canal  principal  reprend  progressivement  son  rôle  et  sa  place  ; 
il  s'allonge  d'avant  en  arrière,  en  forme  de  fente  sagittale,  puis  il  donne 
naissance  à  des  cellules  qui  constituent  de  chaque  côté  des  cornes  anté- 


PJg.  7 


Fig.  8 


rieures,  les  cornes  postérieures  restant  encore  sous  la  dépendance  du 
diverticule  épendymaire  postérieur  (fig.  5).  A  partir  de  ce  niveau,  la  moitié 
antérieure  de  la  moelle  tend  à  reprendre  sa  conformation  normale,  tandis 
que  la  moitié  postérieure  se  désorganise  de  plus  en  plus.  Bientôt  le  canal 
accessoire  postérieur  s'atrésie,  après  s'être  dilaté  en  sinus,  et  la  substance 
grise  à  laquelle  il  a  donné  naissance  se  réduit  à  une  masse  informe  (fig.  0). 
Un  peu  au-dessus  du  quatrième  ganglion  sacré  (fig.  7),  la  moelle  a  pris  la 
configuration  qu'elle  doit  avoir  normalement  dans  cette  région  ;  le  canal 
principal  est  largement  dilaté  en  sinus  ;  sa  paroi  est  formée  d'une  épaisse 
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couche  épithéliale  et  il  ne  s'est  pas  formé  de  substance  grise.  En  arrière  on 
aperçoit  la  terminaison  de  la  moelle  accessoire,  sous  la  forme  d'un  petit 
moignon  à  centre  épitliélial.  Au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  quatrième 
ganglion  sacré  (fig.  8)  tout  vestige  de  la  moelle  accessoire  a  disparu  ;  la 
substance  blanche  est  dissociée  par  un  réseau  de  capillaires.  IMus  bas  encore 
on  observe  les  phases  normales  de  la  transformation  de  la  moelle  en  filum 
terminal. 

t 

En  résumé,  l'anomalie  observée  consiste  dans  la  production  de  deux  diver- 
ticules  épendymaires  ;  l'un,  ascendant  et  antérieur,  reste  rudimenlaire  ; 
l'autre,  descendant  et  postérieur,  devient,  sur  une  certaine  étendue  de  la 
moelle  sacrée,  le  centre  de  formation  de  celle-ci  pendant  que  le  canal  prin- 
cipal, réduit  momentanément  à  l'étal  de  rudiment,  est  rejeté  à  la  périphérie  ; 
au-dessous  de  la  terminaison  du  segment  médullaire  accessoire,  le  canal 
épendymaire  primitif  reprend  sa  situation  centrale  et  son  rôle  dans  la  forma- 
tion de  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle.  Il  est  à  noter  que  le  canal  épen- 
dymaire ascendant  et  la  portion  du  canal  principal  qui  est  rejetée  à  la 
périphérie  ont  tous  deux  l'aspect  d'un  tube  épitliélial  arrondi  ;  ni  l'un  ni 
l'autre  ne  forment  de  substance  grise  autour  d'eux.  Au  contraire,  le  canal 
accessoire  descendant,  qui  a  donné  naissance  aux  éléments  de  la  moelle  à  ce 
niveau,  possède  une  configuration  normale,  sauf  qu'il  ne  possède  pas  de 
cône  épendymaire  antérieur. 

Le  septum  sagittal,  formé  par  les  fibres  du  cône  épendymaire  antérieur, 
provient  des  cellules  du  canal  principal,  et  aussi  de  celles  du  diverticule 
ascendant,  tandis  que  le  diverticule  descendant  est  exclu  de  cette  formation  ; 
de  là  résulte  une  coalescence  des  cornes  antérieures  dans  toute  la  région 
correspondante  de  la  moelle. 

Au  point  de  vue  de  l'architecture  de  la  moelle,  l'effet  de  celte  anomalie 
est  le  suivant  :  sur  une  certaine  étendue,  la  moelle  principale  est  restée 
rudimentaire  et  réduite  aux  seules  parois  du  tube  épendymaire  ;  à  ce  niveau 
un  segment  de  moelle  accessoire,  édifié  par  un  diverticule  de  l'épendyme, 
s'intercale  entre  les  deux  tronçons  séparés  de  la  moelle  principale.  Celle 
juxtaposition  de  segments  médullaires  hétérogènes  n'amène  aucune  altéra- 
tion dans  la  morphologie  extérieure  de  l'organe,  à  l'exception  d'une  petite 
encoche  au-dessous  du  segment  interposé  ;  la  transition  entre  la  portion 
supérieure  de  la  moelle  et  le  segment  intermédiaire  se  fait  sans  aucune 
ligne  de  démarcation,  aussi  bien  pour  la  substance  grise  que  pour  ,1a  sub- 
stance blanche  ;  par  contre,  entre  le  segment  intermédiaire  et  la  moelle  infé- 
rieure, le  plan  de  juxtaposition,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
s'accuse  nettement  par  un  bouleversement  de  la  substance  grise  et  des 
cordons  postérieurs,  la  continuité  des  cordons  antéro-laléraux  n'élanl  pas 
troublée. 
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Cette  observation  présente  quelque  intérêt,  à  différents  points  de  vue  que 
je  vais  envisager  successivement. 

Elle  se  rattache  à  un  groupe  de  laits  qui  ne  sont  pas  communs  ;  il  existe, 
en  effet,  un  grand  nombre  d'observations  de  dédoublement  du  tube  neural 
dans  le  sens  transversal,  particulièrement  chez  des  embryons  de  Poulet, 
mais  le  dédoublement  sagittal  est  considéré  comme  plus  rare  par  Fekhet  et 
Webkr  ('),  qui  l'ont  observé  chez  le  Poulet  et  le  Canard,  soit  comme  ano- 
malie fortuite,  soit  comme  monstruosité  provoquée  par  piqûre  des  enve- 
loppes, suivant  le  procédé  qu'ils  ont  indiqué.  Le  lieu  d'élection  pour  cette 
anomalie  est  la  région  sacrée  et  la  région  dorsale. 

Rabaud(')  a  figuré,  chez  un  embryon  de  Poulet  cyclope,  un  diverticule 
antérieur  médian,  situé  dans  la  deuxième  moitié  de  la  région  dorsale;  mais 
ce  cas  est  compliqué,  parce  que,  outre  la  cyclopie,  il  existait  un  dédouble- 
ment transversal  de  la  moelle  avec  séparation  complète  des  deux  moitiés 
dans  les  régions  inférieures  du  corps. 

Peut-être  faudrait-il  rapprocher  ces  faits  de  l'omphalocéphalie  et  surtout  de 
l'ourenlérie,  décrite  récemment  par  Kabaud  (*).  Toutefois,  ces  deux  mons- 
truosités, principalement  la  première,  semblent  se  rattacher  à  des  causes 
perturbatrices  plus  graves,  qui  modifient  plus  profondément  le  développe- 
ment de  l'embryon. 

Chez  les  Mammifères  je  ne  connais  d'autres  exemples  de  dédoublement 
sagittal  du  tube  neural  que  le  cas  de  Fischel  (4)  et  les  deux  autres  cas  ana- 
logues, mais  moins  complets,  relevés  par  cet  auteur  dans  les  figures  de  deux 
mémoires  qui  n'ont  pas  trait  à  celte  malformation  (Otis,  Keibel). 

L'anomalie  observée  par  Fischel,  sur  un  fœtus  humain  de  15  millimètres, 
par  ailleurs  entièrement  normal,  ne  diffère  de  celle  que  je  viens  de  décrire 
que  par  des  détails  secondaires  ;  elle  est  plus  compliquée  et,  par  suite,  elle 
permet  de  mieux  préciser  les  différentes  éventualités  ;  mais,  d'autre  part,  mon 
observation,  portant  sur  un  fœtus  plus  avancé  en  âge,  donne  des  renseigne- 
ments intéressants  sur  l'évolution  des  canaux  anormaux,  sur  leurs  rôles  res- 
pectifs dans  la  formation  de  la  moelle  et  sur  leurs  rapports  avec  le  septum 
médian.  Ces  deux  observations  se  complètent  l'une  l'autre;  elles  ont  trait 
à  des  malformations  qui  sont  exactement  de  même  espèce.  Dans  le  cas  de 
Fischel,  où  l'anomalie  siège  dans  la  région  sacrée,  il  existe  non  pas  deux, 


(')  Febret  et  Weber,  «  Phénomènes  de  dédoublement  du  tube  nerveux  chez  de  jeunes 
embryons  de  Poulet  »  (Bibliogr.  anat.,  n°  13,  1904.  Soc.  de  Biol.,  1904). 

(*)  Kabaud,  «  Contribution  à  Tétude  des  polygenèses.  H.  Un  cas  de  dédoublement 
observé  chez  rembryon  »  {Bibliogr.  anat.,  n°  11,  1902). 

(3)  Kabaud,  «  Ourentérie  et  cordentérie  •  (Journal  de  l'anatomie,  1900). 

(4)  Fischel,  «  Ucber  Ànomalien  des  zentralen  Nervensystems  bei  jungen  menschlichen 
Embryoncn  »  (Beilrage  zur  path.  Anal.  u.  zur  allg.  Path.,  41,  1907). 


TRAVAUX   ORIGINAUX  49 

mais  trois  diverticules  épendymaires,  plus  l'ébauche  d'un  qualrième  ;  le  su- 
périeur est  situé  en  avant  et  dirigé  en  bas;  le  moyen  est  également  situé  en 
avant  et  dirigé  en  haut;  l'inférieur  est  situé  en  arrière  et  dirigé  en  haut. 
Les  coupes  transversales,  figurées  dans  le  mémoire  de  l'auteur,  montrent  que 
les  deux  diverticules  antérieurs,  dirigés  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre,  l'un 
en  bas,  l'autre  en  haut,  vont  constituer  le  centre  de  formation  de  la  moelle 
à  ce  niveau,  tandis  que  le  véritable  canal  principal  est  relégué  en  arrière  ; 
plus  bas,  c'est  le  canal  principal  qui  reprend  sa  prépondérance,  tandis  que 
le  diverticule  postérieur  ascendant  reste  rudimentaire.  L'ébauche  de  la  sub- 
stance blanche,  à  peine  formée,  constitue  un  manteau  unique  pour  les  diffé- 
rents tubes  nerveux  juxtaposés;  enfin,  toutes  les  parties  se  rajustent  de  façon 
à  conserver  intacte,  comme  dans  mon  cas,  la  morphologie  extérieure  de 
l'organe,  mais,  contrairement  à  ce  que  j'ai  observé,  le  volume  total  est 
notablement  moindre  qu'à  l'état  normal,  et  les  ganglions,  ainsi  que  les  nerfs, 
sont  restés  rudimentaires,  atypiques  et  asymétriques. 

De  ces  observations  on  peut  tout  d'abord  conclure  qu'il  existe  chez  l'Homme 
une  forme  particulière  de  dédoublement  sagittal  du  tube  neural,  qui  siège  à 
la  région  sacrée  et  qui  ne  modifie  pas  notablement  la  morphologie  extérieure 
de  la  moelle.  Cetle  anomalie  peut  être  rapprochée  des  cas  observés  de  dédou- 
blement sagittal  chez  les  embryons  de  Poulet,  ou  tout  au  moins  de  certains 
d'entre  eux.  Par  contre  le  dédoublement  transversal  de  la  moelle,  ou  diasté- 
matomyélie,  qui  s'accompagne  toujours  d'anomalies  importantes  du  canal 
rachidien  et  qui  bouleverse  complètement  la  morphologie  de  l'extrémité 
inférieure  du  système  nerveux  central,  constitue  une  monstruosité  entiè- 
rement distincte. 

L'observation  de  Rabaud  montre  que  la  diastématomyélie  peut  être  asso- 
ciée à  un  dédoublement  sagittal  du  tube  neural  —  mais  il  n'est  pas  prouvé 
que,  dans  ce  cas,  le  dédoublement  sagittal  observé  doive  être  assimilé  entiè- 
rement à  l'anomalie  décrite  ci-dessus. 

La  pathogénie  de  pareils  dédoublements  est  encore  obscure;  dans  son  en- 
semble cette  anomalie  peut  être  invoquée  à  l'appui  de  la  théorie  de  Rabaud 
sur  les  formations  dissociées  ou  schistopoièses  (*)  ;  il  ne  s'agit  pas,  en  effet, 
de  polygenèses,  puisque  la  moelle,  formée  de  pièces  séparées,  reste  unique 
et  garde  non  seulement  sa  morphologie  extérieure  intacte,  mais  encore,  dans 
mon  observation,  son  volume  normal  ou  à  peu  près.  Mais  lorsqu'il  s'agit  de 
reconstituer  le  mécanisme  qui  a  présidé  à  cette  évolution  anormale,  la  tâche 
devient  ardue  et  les  résultats  restent  hypothétiques. 

Suivant  Fischel,  l'apparition  d'une  pareille  anomalie  ne  peut  être  que  très 
précoce  ;  elle  se  fait  au  plus  tard  pendant  la  période  de  fermeture  du  tube 


(')  Rabaud,  toc.  cit. 
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médullaire,  et  même  il  esl  probable  que  dès  sa  première  ébauche  la  plaque 
médullaire  s'éloigne  déjà  de  la  forme  normale.  Deux  procédés  seraient  pos- 
sibles :  ou  bien  la  fermeture  de  la  gouttière  en  deux  étapes,  ou  bien  la  divi- 
sion d'un  canal  unique  une  fois  formé  ;  ces  deux  procédés  ne  sont  pas  entiè- 
rement distincts,  et  l'on  peut  passer  de  l'un  à  l'autre  par  des  intermédiaires, 
comme  le  fait  remarquer  Fischel.  J'ajouterai,  pour  ma  part,  qu'il  faut  éga- 
lement tenir  compte,  suivant  toute  vraisemblance,  de  la  faculté  qu'ont  tous 
les  tubes  épitbéliaux  de  pousser  des  diverticules  comparables  aux  invagina- 
tions glandulaires  ;  c'est  par  ce  procédé  que  se  forment,  à  l'état  adulte,  de 
nombreux  canaux  épendyinaires  accessoires,  dans  tous  les  processus  mor- 
bides qui  atteignent  la  moelle.  De  plus  il  peut  se  former  des  canaux,  dans 
l'épaisseur  de  la  plaqie  neurale,  avant  même  la  fermeture  de  la  gouttière, 
par  suite  de  l'écartement,  en  certains  points,  des  cellules  épithéliales  et  de 
leur  groupement  en  forme  de  tubes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  mon  observation  permet  de  poser  un  problème  de  dé- 
tail assez  intéressant,  qui  est  forcément  resté  dans  l'ombre  jusqu'à  présent, 
par  suite  de  l'âge  trop  jeune  des  embryons  étudiés.  J'ai  insisté  plus  haut  sur 
la  disposition  du  septum  névroglique  antérieur,  dans  mon  cas,  et  sur  la  coa- 
lesccnce  des  cornes  antérieures  qui  résulte  de  son  absence  en  une  certaine 
région  de  la  moelle  (fig.  1  et  4).  Le  rôle  de  ce  septum  dans  la  morphologie 
de  l'axe  spinal  se  trouve,  par  là  même,  mis  en  évidence  ;  mais  les  causes 
qui  président  à  la  formation  exclusive  du  cône  épendymaire  par  certains 
diverticules  du  tube  neural,  ne  sont  pas  élucidées. 

Le  cône  épendymaire  antérieur  résulte  de  la  différenciation  de  certaines 
cellules  épithéliales  situées  sur  la  ligne  médiane.  On  peut  se  demander  si, 
chez  l'embryon,  dans  sa  forme  actuelle,  cette  différenciation  répond  à  une 
propriété  primordiale  des  cellules  en  question,  ou  bien  si  c'est  l'influence 
secondaire  exercée  par  les  tissus  du  voisinage  qui  détermine  une  adaptation 
de  cellules  indifférentes. 

La  première  hypothèse  permet  de  comprendre  les  dispositions  décrites 
plus  haut  de  la  façon  suivante  :  les  portions  du  tube  neural  formées  aux 
dépens  du  fond  de  la  gouttière  peuvent  seules  donner  naissance  à  un  septum 
névroglique  antérieur,  et  c'est  pourquoi  le  tube  nerveux  principal,  situé  en 
avant  dans  mon  cas,  est  en  rapport  sur  toute  son  étendue  avec  le  cône  épi- 
thélial  ;  le  diverticule  supérieur  et  antérieur  participerait  à  celte  propriété, 
comme  étant  né  par  bourgeonnement  de  la  région  antérieure  du  tube  neural. 
D'autre  part,  on  sait  que  la  région  qui  forme  le  cône  épilhélial  est  dépour- 
vue de  neuroblastes,  et  on  peut  invoquer  ce  fait  pour  expliquer  la  stérilité 
des  canaux  formés  aux  dépens  de  cette  portion  de  la  gouttière  neurale.  Au 
contraire,  les  parties  latérales  de  la  plaque  neurale  fournissant  tous  les 
neuroblastes,  on  comprend  que  le  diverticule  postérieur,  incapable  de  faire 
une  cloison  épendymaire,  puisse  construire  à  lui  seul  une  moelle  presque 
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normale.  Dans  le  cas  de  Fisciiel,  quoique  le  septum  ne  soit  pas  encore 
constilué,  le  volume  considérable,  pris  par  certains  diverticules  antérieurs 
du  tube  neural,  semble  bien  indiquer  que  ces  diverticules  seront  chargés 
ultérieurement  de  construire  la  moelle,  tandis  que  le  canal  postérieur  res- 
tera rudimentaire  au  même  niveau  :  c'est  la  disposition  inverse  de  celle  qui 
existe  dans  mon  observation.  Pour  expliquer  cette  formation,  il  faut  suppo- 
ser que  les  diverticules  antérieurs  sont  constitués,  dans  le  cas  de  Fisciiel, 
non  seulement  par  la  bande  médiane  de  la  gouttière  nerveuse,  mais  en  outre 
par  les  bandes  cellulaires  situées  de  chaque  côté,  qui  contiennent  la  totalité 
des  ncuroblastes  ;  le  canal  épendymaire  principal,  situé  en  arrière  et  destiné 
probablement  à  rester  rudimentaire,  serait  alors  constilué  uniquement  par 
la  bande  cellulaire  la  plus  externe  de  la  gouttière  nerveuse,  c'est-à-dire  par 
une  région  de  l'épendyme  normalement  dépourvue  de  neuroblastes  qui, 
après  avoir  formé  le  cône  épendymaire  postérieur,  disparait  par  suite  de 
l'accolement  des  parois  du  tube  neural  en  arrière,  sans  avoir  pris  part  à 
l'élaboration  de  la  substance  grise.  En  somme,  les  modes  variés  de  répar- 
tition des  portions  fertiles  de  la  plaque  neurale  entre  les  différents  diver- 
ticules épeudymaires,  en  rapport  avec  le  siège  plus  ou  moins  reculé  du  cloi- 
sonnement anormal,  peuvent  expliquer  toutes  les  alternances  observées  dans 
la  part  prise  par  ces  diverticules  à  l'édification  de  la  moelle  aux  différents 
étages. 

Dans  la  seconde  hypothèse,  la  différenciation  des  cellules  du  cône  anté- 
rieur serait  secondaire;  on  sait  l'attraction  que  les  vaisseaux  exercent  sur 
les  prolongements  des  cellules  névrogliques  et  l'on  peut  supposer  que  l'artère 
spinale  antérieure  joue  un  rôle  important  dans  la  formation  du  septum  névro- 
glique  antérieur.  Le  canal  situé  en  avant  formerait  seul  un  cône  épendy- 
maire et  empêcherait  l'apparition  de  celte  structure  dans  le  canal  situé 
derrière  lui,  en  arrêtant,  comme  un  écran,  les  influences  nécessaires  à  cette 
production.  La  situation  du  canal  accessoire  supérieur  et  antérieur,  un  peu 
en  dehors  de  la  ligne  médiane,  expliquerait  pourquoi  ce  diverticule  n'a  pas 
empêché  le  canal  principal  de  Taire  un  cône  épendymaire  à  ce  niveau.  Celle 
dernière  hypothèse  n'englobe  pas,  comme  la  précédente,  les  causes  qui 
déterminent  le  rôle  alternant  des  différents  canaux  épendymaires  dans  la 
construction  de  l'axe  spinal. 

Sans  insister  davantage  sur  des  explications  hypothétiques,  il  me  suffira 
d'avoir  signalé  les  difficultés  que  soulève  l'interprétation  de  l'anomalie 
observée. 

Un  dernier  point  est  à  discuter,  c'est  le  rôle  éventuel  que  peuvent  jouer 
des  anomalies  semblables  dans  la  pathogénie  de  la  syringomyélie.  On  sait 
que,  suivant  une  théorie  qui  remonte  à  Ollivier  d'Angers  et  qui  a  été  surtout 
développée  par  Leyden  et  par  Virchow,  celte  affection  a  été  considérée 
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comme  le  résultat  d'un  processus  dont  l'origine  remonte  à  la  période 
embryonnaire.  Fischel  insiste  sur  l'importance  que  présente,  à  ce  point  de 
vue,  l'anomalie  qu'il  a  décrite  ;  il  y  voit  le  premier  cas  signalé  de  ces  mal- 
formations embryonnaires  du  canal  de  l'épendyme,  qui  seraient  le  point  de 
départ  do  la  syringomyélie  et  qui  ont  été  invoquées  hypothétiquement  par 
différents  auteurs  pour  expliquer  le  développement  de  cette  lésion. 

Cette  conception  me  paraît  être  entièrement  inexacte  ;  il  est  parfaitement 
vrai  qu'un  certain  nombre  de  syringomyélies,  ou  plutôt  d'hydromyélies,  sont 
congénitales  ;  mais  elles  se  relient  au  spina  bifida  ou  à  Pasynlaxie  médullaire 
et  elles  n'ont  rien  de  commun  avec  la  syringomyélie  de  l'adulte;  celle-ci 
reconnaît  pour  cause  une  certaine  lésion  du  canal  épendymaire,  qui  a  si  peu 
besoin  d'un  vice  de  développement  pour  se  constituer  qu'on  la  voit  apparaître 
à  la  suite  de  compressions  ou  de  maux  de  Pott  ;  de  plus,  nous  connaissons 
fort  bien  les  diverticules  de  l'épendyme  qui  se  forment  dans  toutes  les  lésions 
inflammatoires  de  la  moelle,  telles  que  le  tabès,  et  qui  peuvent  évoluer  de  la 
simple  gliose  centrale  à  la  syringomyélie  véritable.  L'hypothèse  d'une  ano- 
malie du  canal  de  l'épendyme  est  donc  inutile.  D'autre  part,  il  est  certain 
qu'une  anomalie  semblable  à  celle  décrite  plus  haut  ne  pourrait  pas  donner 
naissance  à  une  syringomyélie  véritable.  En  effet,  son  siège  n'est  pas  celui 
qu'occupe  la  syringomyélie  :  1°  cette  anomalie  est  située  dans  la  région  sacrée, 
tandis  que  la  syringomyélie  part  habituellement  de  la  région  cervicale  infé- 
rieure ou  dorsale  supérieure  ;  2°  les  canaux  accessoires  sont  situés  tantôt  en 
avant,  tantôt  en  arrière,  tandis  que  la  syringomyélie  siège  toujours  dans  les 
cordons  ou  les  cornes  postérieurs,  lorsqu'elle  n'est  pas  centrale  ;  les  cordons 
antérieurs  peuvent  être  entamés  par  suite  de  l'extension  d'une  cavité  centrale, 
mais  ce  fait  même  est  rare  et  ils  ne  sont  jamais  atteints  primitivement. 

Les  seuls  vestiges  d'une  pareille  anomalie,  à  l'état  adulte,  seraient,  très 
vraisemblablement,  la  coalescence  des  cornes  antérieures,  une  malforma- 
tion des  cornes  postérieures,  enfin,  la  présence  d'un  canal  de  l'épendyme 
surnuméraire  et  ectopique. 
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AUX  TENDONS  DE  LA  RÉGION  ANTÉRIEURE  DU  COU-DE-PIED 
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A  la  région  antérieure  du  cou-de-pied,  les  tendons  fléchisseurs  du  pied  et 
extenseurs  des  orteils  cheminent  à  l'intérieur  de  coulisses  ostéo-fibreuses 
assez  comparables  à  celles  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  décrire  au 
niveau  de  la  l'ace  dorsale  et  de  la  face  antérieure  du  poignet.  Au  cou-de-pied 
cependant,  en  raison  de  la  situation  du  pied,  à  angle  droit  sur  la  jambe,  ces 
dispositifs  destinés  à  maintenir  les  tendons  contre  le  plan  osseux  sous-jacent 
sont  beaucoup  plus  compliqués.  Leur  ensemble  constitue  chez  l'adulte  ce 
que  l'on  est  accoutumé  à  désigner  sous  le  nom  de  ligament  annulaire  anté- 
rieur du  tarse.  Toutes  les  descriptions  qui  en  ont  été  données  jusqu'alors 
furent  établies  uniquement  d'après  les  indications  fournies  par  l'observation 
anatomique  simple  aidée  de  la  dissection.  L'étude  qu'en  a  faite  Retzius  ('), 
en  1841,  est  de  beaucoup  la  plus  complète  et  c'est  elle  qui  est  encore  générale- 
ment reproduite  dans  tous  les  Traités  classiques.  Les  recherches  de  Retzius 
ont  l'immense  avantage  de  bien  montrer  que  le  ligament  annulaire  antérieur 
du  tarse  ne  doit  point  être  considéré  comme  un  simple  épaississement  de 
l'aponévrose  jambière  au  niveau  du  cou-de-pied,  mais  qu'il  possède  une  indi- 
vidualité propre  et  constitue  une  formation  autonome  et  véritablement  indé- 
pendante. 

Jusqu'à  présent,  l'étude  du  développement  du  ligament  annulaire  antérieur 
du  tarse  et  des  gaines  séreuses  qui  lui  sont  annexées  a  été  entièrement 
laissée  de  côté.  Elle  permet  cependant  d'arriver  à  se  rendre  compte  facile- 
ment du  mode  de  constitution  de  cette  formation,  de  sa  valeur  et  de  sa  signi- 
fication exacte.  Chez  le  fœtus  humain,  en  effet,  on  trouve  en  quelque  sorte 
décomposé  et  isolé  nettement  des  autres  chacun  des  éléments  constitutifs  du 
ligament  annulaire  antérieur  du  tarse.  Nous  verrons  que  cette  façon  de  pro- 


(')  Ritzius,  «  BcmeikuDgen  ïibcr  ein  schleudcrfœrmiges  Band  in  dem  Sinus  tarsi  des 
Menschen  und  niehrerer  Thiere  »  (Mùller's  Archiv,  1841,  p.  497). 
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céder  ne  nous  donne  pas  de  résultats  tout  a  fail  concordants  avec  les  idées 
généralement  admises  au  sujet  de  la  structure  intime  de  ce  ligament. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  une  série  de  fœtus  humains  mesurant  de  30 
à  70  millimètres  du  vertex  au  coccyx.  Les  coupes  en  série  que  nous  avons 
utilisées  ont  été  pratiquées  soit  parallèlement  à  l'axe  de  la  jambe  et  perpen- 
diculairement à  l'axe  du  pied,  soit  d'une  façon  oblique  dans  la  direction  de 
la  bissectrice  de  l'angle  formé  par  le  pied  et  la  jambe. 

Chez  un  fœtus  de  33  millimètres,  on  voit  se  constituer  la  première 
ébauche  du  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse.  Elle  apparaît  sous  la 
forme  d'une  étroite  bande  celluleuse  qui  part  du  bord  interne  de  l'épiphyse 
inférieure  du  tibia  et  dont  l'autre  extrémité  se  porte  dans  la  direction  du 
péroné  sans  que  l'on  puisse  préciser  son  point  d'attache.  En  arrière  de  celte 
bande  celluleuse  sont  situés  les  trois  tendons  du  jambier  antérieur,  du  flé- 
chisseur propre  du  gros  orteil  et  du  fléchisseur  commun  des  orteils.  Ces 
trois  tendons  sont  reliés  entre  eux,  à  la  paroi  de  leur  gaine  celluleuse  et  à 
l'épiphyse  tibiale  par  les  éléments  du  tissu  conjonclif  embryonnaire.  Il 
n'existe  encore  aucune  ébauche  de  fente  synoviale  à  la  périphérie  des  ten- 
dons. Le  paquet  vasculo-nerveux  accompagne  le  tendon  de  l'extenseur  propre 
contre  lequel  il  est  assez  étroitement  appliqué. 

Dans  une  seconde  série  de  coupes,  pratiquées  chez  un  fœtus  de  30  milli- 
mètres et  un  peu  plus  figé  que  le  précédent,  les  épiphyses  inférieures  du 
tibia  et  du  péroné  sont  simultanément  intéressées.  L'extrémité  tibiale  appa- 
raît sous  une  forme  triangulaire.  Sa  face  externe  répond  au  péroné.  A  sa 
face  postérieure  cheminent  les  tendons  du  jambier  postérieur  et  du  fléchis- 
seur commun.  A  sa  face  antérieure  on  rencontre,  de  dedans  en  dehors,  le 
jambier  antérieur,  l'extenseur  propre  et  l'extenseur  commun  des  orteils.  De 
son  bord  externe  part  le  ligament  péronéo-tibial  antérieur.  La  cavité  de  l'ar- 
ticulation péronéo-libiale  inférieure  et  celle  de  l'articulation  tibio-larsienne 
ne  sont  point  visibles.  Nous  retrouvons,  ici  encore,  l'ébauche  du  ligament 
annulaire  antérieur  du  tarse.  Sa  constitution  histologique  ne  s'est  pas  modi- 
fiée, mais  ses  limites  sont  devenues  plus  nettes.  On  le  voit  se  détacher  du 
bord  interne  de  l'épiphyse  tibiale  où  il  paraît  se  confondre  avec  le  péri- 
chondre  de  celte  pièce  squeletlique  et  va  rejoindre  la  malléole  péronière  au 
niveau  de  son  bord  antérieur.  Il  résulte,  d'une  semblable  disposition,  qu'à 
l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  les  tendons  fléchisseurs  du  pied  et  exten- 
seurs des  orteils  se  trouvent  situés  à  l'intérieur  d'une  gaine  chondro-cellu- 
leuse  constituée  en  avant  par  l'ébauche  du  ligament  annulaire,  en  arrière 
par  la  face  antérieure  de  la  malléole  tibiale  et  le  ligament  péronéo-tibial  an- 
térieur et  inférieur.  A  ce  stade,  on  voit,  de  plus,  se  différencier  la  cavité  de 
la  gaine  synoviale  du  jambier  antérieur  ;  elle  se  montre  sous  la  forme  d'un 
demi-croissant  et  se  trouve  comprise  entre  le  tendon  et  sa  gaine  celluleuse, 
puis  entre  la  face  profonde  du  tendon  et  le  tibia. 
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Chez  un  fœtus  de  40  millimètres,  la  première  ébauche  du  ligament  annu- 
laire antérieur  se  différencie  de  plus  en  plus;  nous  la  désignerons  désormais 
sous  le  nom  de  gaine  supérieure  et  commune  des  extenseurs,  ou  encore  sous 
le  nom  de  gaine  péronéortibiale.  Elle  présente  un  aspect  fibrillaire  caracté- 
ristique. Ses  limites  peuvent  être  définitivement  fixées.  En  dehors,  elle  s'in- 
sère sur  le  bord  antérieur  de  la  malléole  péronière,  se  porte  en  avant,  puis 
en  dedans,  de  façon  à  rejoindre  le  bord  interne  de  l'épiphyse  tibiale  ;  mais 
les  éléments  propres  de  ce  ligament  ne  s'arrêtent  pas  là  et  ne  se  fusionnent 
pas  au  niveau  de  ce  bord  avec  les  éléments  homologues  du  périchondre.  On 
peut  les  voir,  au  contraire,  contourner  toute  la  malléole  tibiale  et  venir  re- 
joindre en  arrière  la  gaine  celluleuse  du  tendon  du  jambier  postérieur,  l'une 
des  parties  constituantes  du  futur  ligament  annulaire  interne  du  tarse.  Cette 
gaine  supérieure  des  extenseurs  ne  possède  pas  une  importance  uniforme 
dans  toute  son  étendue.  C'est  au  niveau  du  tibia  et  dans  sa  portion  en  rap- 
port avec  le  tendon  du  jambier  antérieur  qu'elle  acquiert  sa  plus  grande 
hauteur  et  son  maximum  d'épaisseur.  Elle  va  de  là  en  s'amincissant  et  en 
s'effilant  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  du  péroné  (fig.  1). 

A  cette  époque,  on  voit  se  différencier  la  deuxième  ébauche  du  ligament 
annulaire  antérieur;  elle  apparaît  sous  la  forme  d'une  nouvelle  gaine,  mais 
celle-ci  propre  au  tendon  de  l'extenseur  commun  des  orteils.  Elle  revôt  l'as- 
pect d'une  fronde  dont  les  deux  extrémités  plongent  à  l'intérieur  du  sinus 
du  tarse,  sans  qu'on  puisse  encore  déterminer  leurs  points  d'attache. 

La  gaine  synoviale  du  jambier  antérieur  s'est  étendue  en  avant  du  tendon, 
entre  ce  dernier  et  sa  gaine.  Il  se  forme  une  cavité  analogue  en  rapport  avec 
le  tendon  de  l'extenseur  commun  et  au  niveau  de  sa  gaine  fibreuse.  On  voit 
apparaître  la  cavité  articulaire  de  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne. 

Sur  un  fœtus  de  49  millimètres,  lés  dispositions  précédemment  observées 
sont  demeurées  à  peu  près  les  mêmes.  On  peut  cependant  signaler,  en  avant 
du  tendon  de  l'extenseur  propre  et  à  la  hauteur  du  sinus  du  tarse,  la  forma- 
tion d'une  petite  gaine  fibro-celluleuse  un  peu  comparable  à  celle  de  l'exten- 
seur commun.  Elle  est  toutefois  beaucoup  moins  importante  que  celte  der- 
nière, ne  revêt  pas  aussi  nettement  la  forme  d'une  fronde  et  ne  présente  pas 
de  limites  précises  à  ses  deux  extrémités,  qui  se  perdent  insensiblement duis 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

C'est  seulement  chez  un  fœtus  de  65  millimètres  que  nous  avons  pu  re- 
trouver toutes  les  différentes  parties  constitutives  du  ligament  annulaire  anté- 
térieur  du  tarse,  nous  rendre  compte  exactement  de  leurs  rapports  et  pré- 
ciser pour  chacune  ses  points  d'insertion. 

A  ce  stade,  le  ligament  annulaire  antérieur  ne  constitue  pas  encore  une 
formation  unique,  mais  se  trouve  représenté  par  trois  systèmes  de  coulisses 
fibreuses,  étages  les  uns  au-dessus  des  autres. 

Au  premier  système  appartient  la  laine  fibro-celluleuse  péronéo-tibiale 
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que  nous  avons  longuement  étudiée  dans  les  stades  précédents.  C'est,  de 
toutes  les  ébauches,  la  plus  importante  et  celle  qui  apparaît  en  premier  lieu. 
Nous  la  désignerons  sous  le  nom  de  gaine  fibreuse  commune  et  supérieure 
des  tendons  extenseurs  des  orteils.  En  arrière  d'elle,  en  elîet,  passent  les 
tendons  du  jambier  antérieur,  de  l'extenseur  commun  et  de  l'extenseur 
propre  des  orteils;  à  ce  niveau,  les  trois  tendons  sont  encore  accompagnés 
par  le  corps  charnu  du  muscle.  C'est  le  tendon  du  jambier  antérieur  qui 
s'en  sépare  complètement  le  premier  à  la  hauteur  de  l'extrême  pointe  de  la 
malléole  tibiale,  puis  celui  de  l'extenseur  propre  et  enfin  celui  de  l'extenseur 
commun  à  la  face  antérieure  de  la  poulie  astragalienne. 


E.C. 


ï'ig.  1.  —  Fœtus  humain  de  65  millimètres.  Coupe  pratiquée  au  niveau 
de  l'articulation  tibio-tarsienne 
T.,  tibia;   P.,  péroné;  A,  astragale;    C,   calcanéum;    A.  T.   T.,  articulation    tibio-tarsienne  ; 
Q-.  E.  S.,  gaine  fibreuse  supérieure  des  extenseurs  des  orteils  ;  J.A.,  jambier  antérieur;  E.  P.,  exten- 
seur propre  du  gros  orteil  ;  E.  C,  extenseur  commun  ;  P.  L.,  péroniers  latéraux  ;  J.  P.,  jambier 
postérieur  ;  F.  P.,  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 


Le  deuxième  système  est  représenté  par  le  ligament  frondiforme  de  l'ex- 
tenseur commun;  mais,  chez  ce  fœtus,  on  peut  suivre  facilement  les  deux 
extrémités  de  la  fronde,  qui  se  dirigent  de  dehors  en  dedans  à  l'intérieur  du 
sinus  du  tarse  et  viennent  se  fixer  sur  le  calcanéum  dans  la  rainure  calca- 
néenne.  En  avant  du  tendon  de  l'extenseur  propre  se  dessine  une  nouvelle 
coulisse  fibreuse  beaucoup  inoins  importante  que  la  précédente,  mais  cepen- 
dant très  nette.  Elle  part  de  la  malléole  interne,  passe  au-dessous  du  tendon 
du  jambier  antérieur  et  va  rejoindre  finalement  la  fronde  de  l'extenseur 
commun.  En  ce  point,  les  fibres  propres  de  ces  deux  formations  se  confondent 
(fig-  2). 

Enfin,  le  troisième  système  de  coulisse  fibreuse  se  rencontre  a  la  hauteur 
des  os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse.  Du  bord  interne  du  scaphoïde,  part 
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une  dernière  bande  fibreuse  qui  se  dirige  de  dedans  en  dehors  et  aboutit  à 
la  lace  supérieure  ou  dorsale  du  troisième  cunéiforme.  En  arrière  d'elle, 


Fig.  2.  —  Foetus  humain  de  65  millimètres.  Coupe  pratiquée  au  niveau  da  sinus  du  tarse. 
A.,  astragale;  C,   calcanéum  ;  E.  C,  extenseur  commun  des  orteils  et  sa  gaine  fibreuse  propre; 
Q.  S.,  gaine  synoviale  de  l'extenseur  commun  ;  E.  P.,  extenaour  propre  du  gros  orteil  ;  J.  P.,  jara- 
bier  postérieur;  F.  C,  fléchisseur  commun  ;  F.  P.,  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ;  P.  L.,  péro- 
niers  latéraux. 

nous  rencontrons  successivement  le  tendon  du  jambier  antérieur,  celui  de 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil,  accompagné  du  paquet  vasculo-nerveux,  et 


Fig.  3.  —  Fœtus  humain  de  65  millimétrés.  Coupe  pratiquée  au  niveau  de  la  douxlème  rangée 

du  tarse. 
C  ,  cnboïde  ;  C  1.  2.  3.,  premier,  deuxième  et  troisième  cunéiformes  ;  S.,  scaphoïde  ;  (t.  E.  /.,  gaine 
fibreuse  inférieure  du  jambier  antérieur  et  de  l'extenseur  propre  ;  J.  A.,  jambier  antérieur  ; 
E.  P.,  extenseur  propre  du  gros  orteil  ;  P.  /.,  portion  interne  du  pédieux  ;  P.  E.,  portion  externe 
du  pédieux  ;  L.  P.,  long  péronier  latéral. 

la  portion  interne  ou  faisceau  interne  du  muscle  pédieux  qui  constitue  chez 
le  fœtus  humain  une  formation  distincte  des  autres  parties  du  muscle.  C'est 
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lorsque  celte  disposition  persiste  chez  l'adulte  que  l'on  parle  de  court  exten- 
seur du  gros  orteil  (disposition  caractéristique  de  plusieurs  espèces  simiennes). 
Au  niveau  de  son  insertion  sur  le  troisième  cunéiforme,  la  gaine  fibreuse 
entre  en  rapport  avec  les  aponévroses  d'enveloppe  des  deux  portions  du 
muscle  pédieux.  Elle  présente  deux  ondulations  et  deux  épaississements  au 
moment  où  elle  passe  au-dessus  des  tendons  du  jambier  antérieur  et  de  l'ex- 
tenseur propre  du  gros  orteil.  Nous  désignerons  cette  troisième  formation 
sous  le  nom  de  gaine  commune  et  inférieure  des  tendons  de  l'extenseur 
propre  et  du  jambier  antérieur.  La  portion  la  plus  externe  du  muscle  pé- 
dieux, celle  qui  fournit  les  tendons  destinés  aux  deuxième,  troisième  et  qna- 


Fig.  4.  —  Schémas  destinés  à  montrer  la  direction  et  les  points  d'insertion  des  faisceaux  fibreux 
constituant  le  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse. 
A .,  chez  l'adulte  d'après  les  descriptions  classiques  ; 
/;..  chez  le  fœtu9. 
G.  F.  S.,  Gaine  fibreuse  supérieure  ou  superficielle  commune  aux  trois  tendons  :  jambier  antérieur, 
extenseur  commun,  extenseur  propre  du  gros  orteil  ;  G.  E,  P.,  gaine  fibreuse  propre  au  tendon  de 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil  ;  G.  E.  C,  gaine  fibreuse  propre  au  tendon  de  l'extenseur  com- 
mun des  orteils  ;  G.  F.  I.,  gaine  fibreuse  inférieure  commune  au  tendon  de  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil  et  au  tendon  du  jambier  antérieur. 


trième  orteils,  demeure  en  dehors  de  la  gaine.  11  en  est  de  même  des  quatre 
tendons  terminaux  du  muscle  extenseur  commun. 

Pour  ce  qui  est  du  développement  des  gaines  synoviales  annexées  aux  ten- 
dons, il  n'a  point  fait  beaucoup  de  progrès  depuis  les  stades  précédents. 
Tandis  que  les  formations  homologues  accompagnant  les  tendons  de  la  ré- 
gion externe  et  de  la  région  interne  du  cou-de-pied  ont  presque  atteint  les 
limites  extrêmes  de  leur  extension,  à  la  face  antérieure  du  cou-de-pied  elles 
ne  sont  toujours  que  simplement  ébauchées.  La  cavité  de  la  gaine  synoviale 
du  jambier  antérieur  est  seulement  visible  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la 
gaine  supérieure  et  commune  des  extenseurs.  Celle  de  l'extenseur  commun 
est  de  toutes  la  mieux  développée,  mais  ne  dépasse  guère  la  limite  du  liga- 
ment frondiforme.  Celle  de  l'extenseur  propre  s'ébauche  à  peine  au  niveau 
de  la  gaine  fibreuse  propre  de  ce  tendon.  Dans  la  suite  du  développement, 
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ces  différentes  gaines  synoviales  progressent  le  long  de  leur  tendon  propre 
et  occupent  secondairement  la  région  de  la  gaine  commune  pénméo-lihiale, 
en  dessons  de  laquelle  elles  passent  avec  les  tendons.  Mais  toujours,  et  même 
chez  l'adulte,  elles  conservent  leur  indépendance  primitive  et  ne  se  fusionnent 
pas  les  unes  avec  les  autres  ('). 


CONCLUSIONS 

En  résumé,  le  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse  se  développe  aux  dé- 
pens de  trois  ébauches  principales.  La  première,  qui  est  également  la  plus 
précoce,  puisqu'elle  se  rencontre  déjà  chez  un  fœtus  de  30  millimètres,  se 
présente  sous  la  forme  d'une  bande  celluleuse,  puis  fibreuse,  qui  s'étend 
presque  horizontalement  du  tibia  au  péroné.  Partie  du  bord  antérieur  de  la 
malléole  péronière,  elle  rejoint  l'épiphyse  libiale  an  niveau  de  son  bord 
interne,  s'applique  alors  contre  le  périchondre  de  cette  pièce  squelettique, 
pour  rejoindre  enfin  la  gaine  propre  du  tendon  jambier  postérieur  avec 
laquelle  elle  se  confond.  C'est  cette  formation  que  nous  avons  désignée  sous 
le  nom  de  gaine  commune  et  supérieure  des  tendons  extenseurs  des  orteils. 
Elle  acquiert  sa  plus  grande  hauteur  et  son  maximum  d'épaisseur  au  niveau 
du  tibia  et  dans  sa  portion  en  rapport  avec  le  tendon  du  jambier  antérieur. 
Elle  s'amincit  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  du  péroné. 

La  deuxième  ébauche  est  représentée  par  le  ligament  frondiforme  de  l'ex- 
tenseur commun  des  orteils.  Les  deux  extrémités  effilées  de  la  fronde,  après 
s'être  enfoncées  dans  le  sinus  du  tarse,  viennent  s'insérer  sur  le  calcanéum 
dans  la  rainure  calca  éenne.  A  cette  formation,  on  peut  rattacher  la  coulisse 
fibreuse  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  qui,  partie  de  la  malléole 
interne,  vient  rejoindre  la  fronde  de  l'extenseur  commun  et  confond  ses 
fibres  avec  celles  de  celte  dernière. 

La  troisième  ébauche  du  ligament  annulaire  et  la  moins  importante  se 
rencontre  à  la  hauteur  des  os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse.  Il  s'agit  en- 
core d'une  bande  fibreuse  qui  s'étend  du  bord  interne  du  scaphoïde  à  la  face 
supérieure  du  troisième  cunéiforme.  En  ce  point,  elle  entre  en  rapport  direct 
avec  l'aponévrose  d'enveloppe  de  la  portion  externe  du  muscle  pédieux.  Ce 
ligament  présente  deux  ondulations  et  deux  épaississements  au  moment  où  il 
passe  au-dessus  des  tendons  du  jambier  antérieur  et  de  l'extenseur  propre 
du  gros  orteil.  Cette  troisième  formation  peut  être  désignée  sous  le  nom  de 
gaine  fibreuse  inférieure  et  commune  aux  tendons  de  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil  et  du  jambier  antérieur. 

Les  trois  ébauches  sont  d'abord  tout  à  fait  indépendantes  les  unes  des 


(')  Htm  h \ nu,  Exsai  sur  les  gaines  synoviales  tendineuses  du  pied  (Thèse  de  Stras- 
bourg, 185G). 
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autres;  mais,  ultérieurement,  elles  se  trouvent  réunies  par  les  faisceaux 
fibreux  des  aponévroses  superficielles  de  la  jambe  et  du  pied  qui  se  déve- 
loppent, du  reste,  bien  après  l'époque  de  la  première  apparition  des  cou- 
lisses fibreuses.  Ainsi  se  trouve  constitué  le  ligament  annulaire  antérieur  du 
tarse  de  l'adulte. 

On  sait  que,  chez  l'adulte,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  descriptions  classiques, 
le  ligament  annulaire  se  présente  sous  la  forme  d'une  bandelette  fibreuse  qui, 
partie  du  creux  calcanéo-astragalien,  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  deux  bran- 
ches :  l'une,  supérieure,  va  rejoindre  la  face  interne  du  tibia  ;  l'autre,  infé- 
rieure, vient  se  terminer  sur  le  bord  interne  du  pied  en  se  fusionnant  avec 
l'aponévrose  plantaire.  Sa  forme  générale  est  celle  d'un  Y  couché. 

Tandis  que  la  branche  inférieure  est  simple,  on  décrit  à  la  bandelette 
supérieure  un  plan  superficiel  et  un  plan  profond.  Le  feuillet  superficiel  ou 
pilier  superficiel  se  borne  à  traverser  en  quelque  sorte  la  région  du  cou-de- 
pied  en  passant  en  avant  des  tendons  de  l'extenseur  commun,  de  l'extenseur 
propre  et  du  jambier  antérieur.  Le  feuillet  profond  ou  pilier  profond  est 
beaucoup  plus  complexe.  Parti  comme  le  précédent  de  la  grande  apophyse 
du  calcanéum,  les  fibres  qui  le  composent  décrivent  une  série  d'anses  entou- 
rant séparément  le  tendon  de  l'extenseur  commun  et  celui  de  l'extenseur 
propre. 

Si  nous  voulons  maintenant  comparer  les  dispositions  signalées  chez 
l'adulte  et  celles  que  l'on  observe  chez  le  fœtus,  on  se  rend  facilement 
compte  que  la  gaine  fibreuse  inférieure  et  commune  aux  tendons  de  l'exten- 
seur propre  et  du  jambier  antérieur  répond  à  la  branche  inférieure  du  liga- 
ment annulaire.  La  branche  supérieure  de  ce  même  ligament  est  représentée 
en  premier  lieu  par  la  gaine  commune  et  supérieure  des  extenseurs,  gaine 
péronéo-tibiale  (pilier  superficiel);  en  second  lieu,  par  les  deux  frondes  qui 
enveloppent  séparément  les. tendons  de  l'extenseur  commun  et  de  l'extenseur 
propre  (pilier  profond)  [fig.  4]. 

Bien  qu'il  ne  puisse  y  avoir  de  doute  au  sujet  de  l'homologie  de  ces  diffé- 
rentes parties  constitutives  du  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse,  on 
s'aperçoit  bientôt  qu'il  n'existe  pas  une  concordance  absolue  entre  les  dispo- 
sitions démontrées  par  l'étude  embryologique  et  celles  signalées  par  les  ana- 
tomistes. 

Tout  d'abord,  il  convient  de  signaler  l'indépendance  primitive  absolue  des 
trois  formations  qui  donneront  naissance  au  ligament  de  l'adulte.  Cette  indé- 
pendance se  retrouve  seulement  chez  quelques  animaux.  Retzius  a  montré 
que,  chez  le  Chien  et  le  Simia  cynomolgm,  le  ligament  fundiforme  existait  à 
l'étal  de  formation  isolée. 

D'autre  part,  les  fibres  de  la  gaine  commune  et  supérieure  des  extenseurs 
s'étendent  de  l'épiphyse  tibiale  à  la  malléole  péronière  du  fœtus,  tandis  que 
l'on  ne  signale  plus  cette  disposition  chez  l'adulte. 
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Enfin,  la  gaine  inférieure  des  extenseurs  partie  du  scaphoïde  vient  se  ter- 
miner sur  le  troisième  cunéiforme  et  ne  rejoint  nullement  la  grande  apo- 
physe du  calcanéum.  - 

Comment  peut-on  expliquer  ces  divergences?  Elles  résultent  certainement 
en  grande  partie  des  modifications  survenues  dans  les  diverses  formations 
du  cou-de-pied  au  cours  du  développement  et  de  l'importance  plus  ou  moins 
grande  de  leur  accroissement  relatif.  D'autre  part,  l'apparition  des  aponé- 
vroses superficielles  de  la  jambe  et  du  pied  vient  faire  perdre  aux  différentes 
gaines  fibreuses  leur  autonomie  et  leur  indépendance  primitives.  Il  en 
résulte  pour  l'anatomiste  une  difficulté  de  plus  en  plus  grande  pour  retrouver 
chez  l'adulte  les  différentes  coulisses  fibreuses  si  nettes  chez  le  fœtus  ;  les 
parties  les  mieux  différenciées  et  les  plus  épaisses  des  gaines  pourraient 
seules  être  isolées  par  la  dissection.  Là  serait  sans  doute  l'explication  de  ce 
que  les  auteurs  ne  signalent  plus  l'attache  péronière  de  la  branche  supé- 
rieure du  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse  et  prolongent  sa  branche 
inférieure  jusqu'à  la  grande  apophyse  du  calcanéum,  par-dessus  l'aponévrose 
du  muscle  pëdieux. 

La  connaissance  de  ces  différents  faits  appelle,  comme  on  le  voit,  de 
nouvelles  recherches  anatomiques. 
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Strasser  (IL).  —  Lekrbuck  (1er  Muskel  und  Gelenkmechanik.  I  Band. 
Allyemeiner  Teil.  214  S.  Mit.  100  Textfiguren.  Berlin,  Verlag  Julius 
Springer.  1908. 

L'ouvrage  dont  le  Pr  Strasser  publie  actuellement  le  premier  volume  a 
pour  but  l'élude  mécanique  de  l'appareil  locomoteur  de  la  macbiue  bumaine. 

Plusieurs  tentatives  du  même  ordre  ont  été  faites,  tantôt  en  se  basant, 
comme  l'a  lait  Marey,  sur  des  déterminations  purement  expérimentales, 
tantôt  en  appliquant  à  ce  problème  les  principes  de  la  mécanique  rationnelle. 
En  debors  d'ouvrages  déjà  anciens,  on  pourrait  citer  particulièrement  le  livre 
de  Henke,  un  petit  traité  plus  récent  de  R.  du  Bois-Reymond  et  les  remar- 
quables travaux  d'O.  Fischer. 

Strasser  pense  qu'il  serait  bon  pour  l'anatomiste,  et  même  pour  le  mé- 
decin ou  l'étudiant,  en  même  temps  qu'il  se  livre  au  travail  de  la  dissection, 
de  chercher  à  saisir  des  raisons  mécaniques  de  l'agencement  des  diverses 
parties  de  l'appareil  locomoteur,  et  c'est  dans  ce  but  qu'il  entreprend  la 
publication  d'un  ouvrage  d'ensemble  sur  la  mécanique  animale  appliquée  au 
corps  bumain. 

Le  premier  volume,  venant  de  paraître,  comprend  toutes  les  généralités 
indispensables  à  connaître  avant  d'aborder  les  nombreux  problèmes  qui  se 
poseront. 

Tout  d'abord,  le  premier  chapitre  est  un  véritable  petit  traité  de  méca- 
nique. L'auteur  ne  peut  se  dispenser  d'y  employer  les  méthodes  de  calcul 
usitées  en  pareil  cas.  Quoiqu'elles  soient  ramenées  à  la  plus  grande  simplicité 
possible,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  leur  emploi  n'arrêtera  pas  beaucoup 
de  lecteurs,  tout  au  moins  dans  le  monde  médical,  qui  n'y  est  pas  préparé 
d'une  façon  suffisante.  Ceux  qui  voudront  réellement  étudier  la  physiologie 
du  mouvement  trouveront  dans  ce  premier  chapitre  tous  les  principes  qui 
leur  seront  nécessaires,  sans  avoir  besoin  de  les  chercher  dans  les  traités 
généraux  de  mécanique. 

Le  second  chapitre  comprend  la  description  générale  des  os,  des  articula- 
tions et  des  muscles. 

Tout  d'abord,  nous  trouvons  un  exposé  de  la  façon  dont  les  diverses  pièces 
du  squelette  sont  constituées  et  de  la  manière  dont  elles  se  développent. 

Les  articulations  sont  divisées  en  deux  grandes  classes  :  les  synarlhroses, 
qui  jouent  un  rôle  considérable  dans  le  développement  et  la  détermination  de 
la  forme  du  squelette,  mais  qui  n'interviennent  pour  ainsi  dire  pas  dans  les 
mouvements,  et  les  diarthroses." 
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Dans  les  diarlhroses,  les  portions  osseuses  eu  présence  sont  complètement 
séparées  les  unes  des  autres,  la  nature  et  l'amplitude  du  mouvement  des  unes 
par  rapport  aux  autres  sont  déterminées  par  la  forme  des  surfaces  articulaires. 

11  y  a  une  différence  essentielle  entre  la  façon  dont  sont  agencées  les  arti- 
culations des  diverses  pièces  entrant  dans  la  constitution  des  machines  indus- 
trielles et  les  articulations  du  corps  de  l'homme  et  des.  animaux.  Dans  le 
premier  cas,  on  a  affaire  à  des  matériaux  d'une  rigidité  absolue  ;  cependant 
les  mouvements  sont  exactement  déterminés  par  suite  de  ce  que  l'on  nomme 
la  parfaite  congruence  des  articulations,  c'est-à-dire  ne  laissant  place  à  aucun 
jeu,  les  pièces  glissant  exactement  les  unes  sur  les  autres  en  restant  en  con- 
tact par  toutes  leurs  parties  articulaires.  Dans  le  second  cas,  la  congruence 
n'est  jamais  qu'approximative,  elle  est  même  souvent  très  imparfaite,  mais 
les  parties  en  présence  peuvent  se  déformer  plus  ou  moins  et  les  vides  sont 
comblés  par  un  remplissage  de  substance  plus  ou  moins  molle  ou  élastique. 

Malgré  cette  différence,  il  est  important  d'étudier  les  conditions  auxquelles 
les  diverses  espèces  d'articulations  peuvent  être  congruentes,  pour  juger  de 
l'approximation  avec  laquelle  elles  sont  remplies,  et  bien  saisir  les  raisons 
pour  lesquelles,  dans  chaque  cas,  il  y  a  avantage  à  ce  que  cet  état  idéal  ne 
soit  pas  réalisé. 

Deux  surfaces  articulaires  ne  peuvent  être  congruentes  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas  : 

a)  Lors  d'une  translation,  deux  surfaces  planes  glissant  l'une  sur  l'autre  ; 

b)  Lors  d'une  rotation  autour  d'un  axe,  un  cylindre  en  creux  glissant  sur 
un  cylindre  en  relief  perpendiculairement  à  la  direction  des  génératrices,  et, 
lors  d'une  rotation  autour  d'un  point,  une  sphère  creuse  glissant  sur  une 
sphère  pleine; 

c)  Dans  une  combinaison  des  mouvements  précédents,  une  rotation  autour 
d'un  axe  étant  accompagnée  d'un  glissement  parallèlement  à  cet  axe,  ce  qui 
constitue  un  mouvement  de  vis  en  mouvement  hélicoïdal  ; 

e)  Dans  une  combinaison  résultant  de  la  succession  de  deux  ou  plusieurs 
espèces  de  mouvements  tels  que  les  précédents. 

Pour  terminer  cette  première  partie  concernant  les  articulations,  l'auteur 
décrit  d'une  façon  générale  la  constitution  des  articulations  du  corps  de 
l'homme,  suivant  qu'elles  dérivent  d'une  simple  rotation  autour  d'un  axe 
(ginglyme-trochoïde),  de  la  sphère  (arthodie)  ou  d'un  glissement  (amphiar- 
throse).  Dans  ce  dernier  cas,  le  mouvement  est  généralement  très  limité. 

La  deuxième  partie  de  ce  chapitre  est  consacrée  à  l'étude  des  propriétés 
générales  des  muscles,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  leur  structure  que  des 
conditions  de  production  de  leur  travail. 

La  morphologie  des  muscles,  les  raisons  pour  lesquelles  leurs  fibres  sont 
agencées  de  diverses  façons,  auraient,  il  me  semble,  pu  être  traitées  avec, 
plus  de  détails.  L'auteur  passe  trop  rapidement  sur  les  remarquables  effets 
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de  l'adaptation  fonctionnelle  dans  l'architecture  des  muscles,  et  ne  nous 
montre  pas  assez  comment  le  muscle  change  de  forme  suivant  l'effet  qu'il 
doit  produire  et  suivant  la  place  qu'il  peut  occuper.  Par  contre,  il  traite  avec 
tout  le  développement  nécessaire  les  deux  problèmes  fondamentaux  qui  peu- 
vent se  poser  lors  de  l'élude  du  travail  mécanique  du  muscle. 

Premier  problème.  —  Quel  est  le  travail  produit  par  un  muscle  à  (ihres 
parallèles  suivant  ses  insertions,  sa  tension  et  sa  variation  de  longueur? 

Deuxième  problème.  —  Quelle  doit  être  la  constitution  d'un  muscle  agis- 
sant sur  une  articulation  pour  produire  un  travail  déterminé  ? 

Ces  problèmes  sont  d'abord  traités  dans  le  cas  où  le  muscle  est  supposé 
situé  dans  le  plan  moyen  du  mouvement  d'une  articulation  à  un  axe,  puis 
l'auteur  examine  le  cas  où  le  muscle  est  oblique  par  rapport  à  ce  plan  et  le 
cas  où  l'articulation  est  sphérique. 

Le  troisième  chapitre  comprend  l'étude  générale  de  la  mécanique  des  arti- 
culations et  des  muscles*  tant  au  point  de  vue  statique  qu'au  point  de  vue 
cinématique  et  dynamique. 

Ici,  non  seulement  l'auteur  traite  les  divers  problèmes  avec  toute  leur 
généralité,  mais  il  examine  les  différents  cas  qui  peuvent  se  rencontrer  sui- 
vant la  façon  dont  les  forces  interviennent,  et  il  les  illustre  par  des  exemples 
bien  choisis. 

C'est,  d'abord,  la  recherche  des  conditions  d'équilibre  suivant  que  les  mus- 
cles, agissant  sur  une  articulation,  tendent  à  en  produire  la  flexion  ou  l'exten- 
sion malgré  des  résistances  extérieures,  puis  l'étude  des  mouvements  qui  se 
produisent  quand  cet  équilibre  est  rompu  par  la  prédominance  de  certaines 
forces. 

Le  livre  de  M.  Strasser  n'est  pas  abordable  pour  le  grand  nombre  des 
anatomistes,  médecins  et  étudiants,  au  moins  actuellement,  je  ne  puis  que  le 
répéter,  mais  il  n'en  a  pas  moins  un  très  grand  intérêt  pour  tous  ceux  qui 
s'adonnent  réellement  aux  problèmes  de  la  mécanique  animale  et  qui  doi- 
vent se  livrer  à  l'étude  approfondie  de  la  machine  humaine.  Le  premier 
volume  est  déjà  très  intéresssant,  et  il  faut  espérer  qu'après  ces  prélimi- 
naires de  généralités,  l'auteur  nous  donnera  une  suite  d'études  particulières 
appliquant  les  notions  acquises  aux  diverses  articulations  du  corps  humain 
et  aux  muscles  qui  agissent  sur  elles.  Ce  serait  là  une  œuvre  d'une  portée 
considérable  dont  il  n'existe  actuellement  que  des  fragments  ;  elle  est 
hérissée  de  difficultés,  mais  le  volume  qui  vient  de  paraître  nous  montre 
que  M.  Strasser  est  bien  armé  pour  la  mener  à  bonne  fin. 

Weiss. 


Le  Directeur-Gérant,  Dr  A.  Nicolas 
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DEFORMATION  PROFONDE 
DU     CRANE     ET    DE    LA     FACE 

CONSÉCUTIVEMENT    A    LA    DESTRUCTION- 
DE  L'APOPHYSE  ARTICULAIRE  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR 
Par  M.  A.  F.  CLAIR 

DE     L'ECOLE     DENT AI  HE     DE    OEBÈVE    ("fl--r 

AVEC  8  FIGURES  ET  6  RADIOGRAPHIES  DANS  LE  TEXTE 

{Travail  fait  au  Laboratoire  d'Histologie  normale,  d'Embryologie  et  de  Stomatologie, 

Université  de  Genève) 


INTRODUCTION 

Le  curieux  cas  de  fracture  qui  fait  le  sujet  de  cette  thèse  a  été  mis  à  notre 
disposition  par  M.  le  Prof.  Eternod,  qui, nous  a  conseillé  : 

1°  De  rechercher  quelles  sont  les  modifications  apportées  par  la  lésion 
dans  la  structure  de  la  spongieuse,  soit  dans  la  direction  des  trajectoires  du 
maxillaire  inférieur,  en  nous  inspirant  des  travaux  de  Walkhoff  sur  la  struc- 
ture intérieure  normale  du  maxillaire  des  Primates; 

2°  D'examiner  également  les  variations  de  formes  extérieures  de  l'os  qui 
découlent  des*varialions  de  forme  intérieure. 

Les  renseignements  anamnestiques  que  nous  avons  pu  obtenir  touchant  ce 
crâne   sont  malheureusement  assez  incomplets.  C'est  celui  d'un  journalier 
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mort  en  1906,  à  cinquante-six  ans.  A  l'âge  de  quinze  ans,  il  tomba  d'un  cerisier 
et  se  fractura  le  col  du  condyle  droit  du  maxillaire  inférieur.  Ce  que  nous 
savons  le  mieux,  c'est  qu'il  n'a  jamais  été  soigné  et  que  pendant  quarante 
et  un  ans  —  soit  de  quinze  à  cinquante-six  ans  —  il  vécut  avec  le  maxillaire 
dans  cet  état.  Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  savoir  ce  qu'est  devenu  le 
condyle  ;  les  parties  molles  avaient  en  cet  endroit  une  cicatrice.  Oa  peut 
supposer  que  le  fragment,  ayant  perdu  ses  connexions  vasculaires,  s'est  né- 
crosé et  a  été  assurément  éliminé  par  la  plaie. 

Nous  diviserons  notre  travail  en  trois  chapitres  : 

Chapitre  I.  —  Historique  de  la  question  des  trajectoires  dans  le  maxillaire 
inférieur. 

Chapitre  II.  —  Aspect  extérieur  de  ce  crâne. 

Chapitre  III.  —  Interprétation  des  radiographies  et  conclusions  ('). 


CHAPITRE  I 
HISTORIQUE 

Gysi  (*)  nous  montre  que  c'est  à  Bonwill,  de  Philadelphie  (3),  que  l'on 
doit  les  premières  recherches  tendant  à  prouver  que  cette  partie  du  squelette 
qui  supporte  les  arcades  dentaires  est  construite  d'après  des  lois  déterminées, 
concordant  avec  celles  de  la  géométrie,  de  la  physique  et  de  la  mécanique. 
Après  avoir  procédé  à  la  mensuration  de  plus  de  deux  mille  crânes,  Bonwill 
établit  que  la  ligne  qui  réunit  les  milieux  des  deux  grands  axes  des  condyles 
est  égale  à  celle  qui  va  du  milieu  de  l'un  d'eux  au  point  situé  au  niveau  du 
bord  tranchant  entre  les  deux  incisives  centrales  inférieures.  D'après  Bonwill, 
ces  trois  points  réunis  circonscrivent  un  triangle  équilatéral. 

Pour  le  maxillaire  supérieur,  les  trois  mêmes  points  réunis  donnent  une 
figure  géométrique  semblable.  D'après  ces  données,  Bonwill  a  essayé  de 
déterminer  la  place  et  la  grandeur  des  dents  du  maxillaire  supérieur.  Mais 
Gysi,  dans  sa  critique,  considère  le  résultat  obtenu  comme  étant  du.  plutôt 
à  la  bonne  volonté.  Se  basant  sur  le  triangle  de  Bonwill,  Gysi  cherche  à 
démontrer  que  l'arcade  dentaire  est  disposée  géométriquement  et  essaie  de 
déterminer  les  limites  labiales  et  linguales  des  dents.  Il  arrive  ainsi,  par  un 
dessin,  à  prouver  que  la  position  et  la  grandeur  des  dents  sont  géométriques. 


(*)  Les  radiographies  ont  été  faites  par  M.  le  Dr  Cuhchod  de  Uoll,  médecin-radiolo- 
giste à  Genève. 

(*)  \.  Gysi,  «  Die  geometrische  Konstruction  eines  menschlichen,  obern  bleibenden,  nor- 
malen  Gebisses  mittlerer  Grosse  »  {Viertcljahrsschrift fur  Zahnheilhundc,  Bd.  V,  n°  1, 
18a5). 

(3)  American  syst.  of  Dent.  Surg.,  vol.  II,  p.  487. 
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11  invoque  les  preuves  suivantes  à  l'appui  de  ce  qu'il  avance  : 

4°  Le  grand  nombre  de  recherches  et  de  mensurations  faites  sur  des  crânes 
et  des  dents; 

2°  L'engrènemenl  dentaire  ; 

3°  La  formule  dentaire  qui  est  géométrique  et  symétrique  ; 

V  La  preuve  qui  consiste  à  superposer  son  dessin  géométrique  île  l'arcade 
dentaire  supérieure  sur  l'épreuve  photographique  dudit  crâne.  Et  il  affirme 
qu'il  y  a  concordance  entre  les  deux. 

Comme  conclusion,  Gysi  se  contente  d'émettre  une  hypothèse  en  disant 
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l'ig.  1.  —  Schéma  emprunté  à  Walkhoff  et  montrant  les  principales  trajectoires 
de  la  branche  montante  ainsi  qne  du  corps  du  maxillaire. 


que,  la  disposition  des  arcades  dentaires  répondant  à  des  lois  géométriques, 
des  lois  analogues  doivent  présider  à  la  structure  intérieure  des  os  qui  les 
supportent,  comme  l'ont  démontré  les  Prof.  Meyer,  Culmann,  Julius  Wollf 
pour  les  diverses  parties  du  squelette,  et  le  Prof.  Ritter,  de  Zurich,  pour  les 
os  longs  et  ceux  du  bassin. 

Le  travail  de  Gysi,  publié  en  1895,  est  antérieur  à  celui  de  Walkhoff  ('). 

Ce  dernier,  en  1002,  dans  ses  recherches  sur  la  structure  intérieure  des 
maxillaires,  est  arrivé  à  mettre  nettement  en  évidence  l'existence  de  trajec- 
toires formées  par  les  travées  osseuses  de  la  substance  spongieuse. 


(')  Dr  0.  Walkhoff,  «  Der  Unterkiefer  der  Anthropouiorphen  uiid  dfts  Menschen  in 
seiner  fnuctionnellen  Enlwickelang  und  (lestait  »  (in  :  Sludien  uber  Entwickelungsge- 
schichte  der  Tiere,  von  E.  Selenka,  H.  IX,  4.  L.  Wiesbaden,  1902). 
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L'élude  de  Walkhoff  porte  plus  spécialement  sur  le  maxillaire  du  Gibbon, 
du  Gorille  et  de  l'Orang-Outang.  Chez  ces  deux  derniers,  les  trajectoires  de  la 
branche  montante  sont  les  mêmes  que  chez  l'homme  ;  chez  celui-ci,  cepen- 
dant, elles  sont  moins  puissantes,  la  force  déployée  pendant  la  mastication 
étant  moins  considérable. 

Chez  l'Orang-Outang,  nous  trouvons  une  forte  trajectoire,  qui  prend  nais- 
sance à  l'extrémité  de  l'apophyse  coronoïde.  Elle  longe  son  bord  antérieur  et 
se  dirige  vers  l'angle  rentrant  du  maxillaire.  Elle  est  due  à  l'activité  du 
muscle  temporal.  Elle  est  moins  développée  chez  l'homme,  parce  que  son 
muscle  temporal  n'est  pas  aussi  puissant. 

Walkhoff  l'appelle  trajecto?'ium  prœceps.  Après  la  dentition,  elle  est  tou- 
jours très  forte  et  constante  (fig.  4). 

Chez  les  Orangs-Outangs  âgés  et  forts,  une  deuxième  trajectoire  va  de  la 
pointe  de  l'apophyse  coronoïde,  longe  la  partie  antérieure  de  l'échancrure 
sigmoïde  et  aboutit  vers  l'angle  externe  de  la  mâchoire.  Walkhoff  la  nomme 
trajectorium  transversum.  Cet  auteur  nous  montre  que  l'apophyse  coronoïde 
est,  chez  les  sujets  jeunes,  formée  uniquement  de  substance  spongieuse.  Au 
fur  et  à  mesure  que  la  fonction  du  muscle  temporal  devient  plus  active,  la 
structure  intérieure  de  ladite  apophyse  se  transforme,  et,  peu  à  peu,  la 
substance  spongieuse  fait  place  à  la  substance  compacte.  Chez  certains  Pri- 
mates, le  Chimpanzé  par  exemple,  dont  le  muscle  temporal  est  moins  fort, 
cette  transformation  n'est  que  partielle. 

Une  trajectoire  importante  du  corps  du  maxillaire  et  qui  passe  dans  la 
branche  montante,  c'est  la  trajectoire  dite  de  répulsion  indirecte,  appelée  par 
Walkhoff  trajectorium  bifidum,  parce  qu'elle  comprend  deux  parties  dis- 
tinctes :  l'une  supérieure,  dite  trajectorium  dentale  ;  l'autre  inférieure,  nom- 
mée trajectorium  basilare,  et  formée  d'un  beaucoup  plus  grand  nombre 
de  travées  osseuses.  En  arrivant  vers  le  condyle,  les  travées  osseuses  de  ces 
deux  trajectoires  partielles  se  coupent  à  angle  droit  et  atteignent  perpendi- 
culairement la  surface  articulaire.  De  la  sorte,  au  moment  de  la  mastication, 
la  pression  exercée  par  l'articulation  sur  la  capsule  crânienne  se  divise  et  se 
répartit  dans  plusieurs  directions.  La  zone  comprise  entre  ces  deux  trajec- 
toires est  formée  d'un  tissu  plutôt  à  grandes  mailles.  Nous  retrouvons  le 
même  dispositif  dans  la  portion  de  la  branche  du  maxillaire  située  au-dessous 
du  trajectorium  bifidum,  soit  à  l'angle  externe  de  la  mâchoire.  Cette  région 
se  présente  comme  un  triangle  dont  l'hypoténuse  est  formée  par  le  trajec- 
torium basilare  ;  les  deux  autres  côtés  sont  constitués,  d'une  part,  par  le  bord 
caudal  du  maxillaire  et,  d'autre  part,  par  le  bord  dorsal  de  la  branche.  Les 
deux  muscles  agissant  sur  ce  système  de  forces  exercent  leur  traction  du 
sommet  du  triangle  (angle  externe  du  maxillaire),  dans  la  direction  de  la 
perpendiculaire  qui  tombe  sur  l'hypoténuse.  Ce  point  se  trouve  exactement 
à  l'angle  interne  de  la  mâchoire  (parallélogramme  des  forces). 
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Le  côté  formé  par  le  bord  mousse  du  maxillaire  est  constitué  chez  l'homme 
et  les  Anthropoïdes  par  une  forte  couche  de  substance  compacte.  L'autre  côté 
est  représenté  par  une  traînée,  plus  ou  moins  forte,  de  substance  spongieuse, 
rangée,  par  couches  presque  parallèles  ou  faiblement  arquées,  de  l'angle 
externe  du  maxillaire  jusqu'au  condyle.  L'épaisseur  de  cette  couche  répond 
évidemment  à  la  pression  exercée  sur  elle  et  se  développe  proportionnelle- 
ment à  celle-ci.  Walkhoff  la  nomme  trajectorium  posticum.  Elle  résulte  de 
la  compression  directe  exercée  sur  l'articulation  du  maxillaire  par  les  muscles 
masticateurs. 

Le  côté  correspondant  au  bord  du  maxillaire  est  représenté  par  une 
trajectoire  qui  part  de  l'angle  externe  de  la  mâchoire,  longe  le  bord  inférieur 
du  maxillaire  et  se  réunit  dans  le  corps  de  ce  dernier  à  la  trajectoire  basi- 
laire.  C'est  le  trajectorium  marginale.  C'est  une  voie  directe  de  pression, 
due  à  l'action  des  gros  muscles  masticateurs  sur  le  bord  inférieur  du  maxil- 
laire. 

Ces  deux  dernières  trajectoires  forment  ainsi  un  toit  sur  le  trajectorium 
bifidum.  Walkhoff  n'hésite  pas  à  dire  que  les  variations  de  forme  de  l'angle 
sortant  de  la  mâchoire,  dépendent  uniquement  de  la  puissance  des  muscles 
qui  s'y  insèrent  et  tout  spécialement  du  développement  du  trajectorium  pos- 
ticum. Chez  les  races  humaines  inférieures,  cette  dernière  trajectoire  est  si 
développée,  que  l'angle  tend  à  devenir  droit  ;  et  sa  structure  interne  se  rap- 
proche sensiblement  de  celle  des  Anthropomorphes. 

Chez  certains  Primates  (Gorille,  Orang-Outang),  nous  trouvons  une  trajec- 
toire de  renforcement,  qui  rend  encore  plus  difficile  la  fracture  du  maxillaire. 
Cette  trajectoire  part  de  son  angle  interne  (lieu  de  résistance  moindre),  coupe 
l'hypoténuse  du  triangle,  dont  nous  avons  parlé,  et  se  dirige  radiairement  vers 
ses  deux  autres  côtés.  Vu  sa  disposition,  Walkhoff  l'appelle  trajectorium 
radiatum.  Ce  merveilleux  système  de  protection  de  l'angle  de  la  mâchoire 
est  dû,  chez  ces  Primates,  à  la  puissance  de  leurs  muscles  masticateurs  ;  de  la 
sorte,  la  structure  interne  de  l'os,  dans  cette  région,  rappelle  la  charpente 
des  ponts  et  des  toits. 

Chez  l'homme,  nous  n'avons  plus  qu'un  vestige  du  trajectorium  radiatum, 
dont  les  travées  ne  sont  visibles  qu'au  niveau  du  sommet  du  triangle. 

Dans  le  voisinage  de  l'angle  rentrant  du  maxillaire,  nous  trouvons  quel- 
quefois chez  l'homme  des  travées  osseuses  parallèles  au  bord.  Elles  servent 
à  renforcer  intérieurement  les  deux  tables  du  maxillaire. 

Walkhoff  a  radiographié  des  maxillaires  d'animaux  âgés,  dont  la  puissance 
des  muscles  masticateurs  est  considérable.  Ces  radiographies  ne  lui  ont 
montré  de  la  substance  spongieuse  qu'à  l'angle  saillant  et  au  sommet  du 
processus  coronoïde  ;  notons  cependant  que  la  trajectoire  dite  de  répulsion 
indirecte  doit,  pour  atteindre  son  but,  nécessairement  rester  composée  de 
substance  spongieuse,  sinon  elle  perdrait  son  élasticité. 
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Les  saillies,  situées  près  de  l'angle  saillant  du  maxillaire,  servent  de  point 
l'insertion  au  ptérygoïdien  interne.  Au  bord  inférieur  dudit  angle,  vient  s'in- 
sérer le  masséter.  Notons  que  les  travées  osseuses  de  ces  saillies  sont  placées 
perpendiculairement  à  la  ligne  de  force.  Nous  avons  vu  que,  chez  le  Gorille 
même  âgé,  la  substance  spongieuse  au  niveau  de  ces  lieux  d'insertion  ne  cède 
pas  la  place  au  tissu  compact. 

Chez  l'homme,  après  la  perle  totale  des  dents,  qui  entraîne  la  disparition 
du  rebord  alvéolaire,  nous  constatons  une  forte  résorption  du  tissu  osseux, 
au  niveau  de  l'insertion  des  muscles  masticateurs,  par  suite  du  manque  d'ac- 
tivité de  ces  derniers.  L'apophyse  coronoide  devient  grêle,  l'échancrure 
sigmoïde  et  l'angle  du  maxillaire  deviennent  plus  grands.  Une  radiographie 
d'un  tel  maxillaire  ne  montrera  plus,  d'une  façon  vraiment  visible,  que  la 
trajectoire  de  répulsion.  Au  bord  du  maxillaire  même,  la  substance  compacte 
disparaît  en  partie,  vu  qu'il  ne  s'exerce  plus  sur  elle  un  effort  qui  pourrait  la 
faire  fléchir.  Cependant,  au  niveau  du  menton,  la  structure  interne  et  com- 
pacte du  bord  subsiste  jusqu'à  un  âge  très  avancé  ;  les  muscles  génio-glosses 
et  digaslriques  qui  s'y  insèrent  fonctionnant  toujours. 

Mentionnons  une  dernière  trajectoire  s'opposant  à  une  fracture  entre 
l'extrémité  du  condyle  et  celle  de  l'apophyse  coronoide.  Elle  est  parallèle  au 
bord  de  l'échancrure  sigmoïde.  C'est  celle  que  Walkhoff  appelle  trajecto- 
rium  copulans. 

En  ce  qui  concerne  le  corps  du  maxillaire,  le  bord  alvéolaire,  ainsi  que  le 
bord  mousse,  se  distinguent  nettement  l'un  de  l'autre  quant  à  leur  structure 
intérieure.  Entre  les  alvéoles  de  chacune  des  dents,  nous  trouvons,  chez  tous 
les  Primates,  des  travées  osseuses  horizontales  ;  elles  sont  souvent  presque 
parallèles.  Entre  celles-là,  nous  en  voyons  d'autres,  dites  travées  d'union, 
plus  petites  et  plus  grêles.  D'après  Gebhardt,  le  rôle  de  ces  travées  serait  de 
décomposer,  dans  le  sens  horizontal,  la  pression  exercée  sur  chacune  des 
dents  ;  de  sorte  que  le  sommet  de  la  racine,  orifice  d'entrée  des  vaisseaux  et 
nerfs  pulpaires,  est  exempt  de  toute  pression.  Du  côté  labial  et  lingual,  les 
travées  osseuses  montent  de  la  base  du  maxillaire  et  décrivent  un  court  arc 
de  cercle,  en  arrivant  contre  la  gaine  de  la  racine,  qui,  elle,  est  composée 
de  substance  à  peu  près  compacte.  Grâce  à  ce  dispositif,  les  dents  sont 
comme  suspendues  par  l'intermédiaire  du  ligament  alvéolo-dentaire,  dans 
une  corbeille  (gaine  de  la  racine),  entourée  elle-même  d'un  réseau  élas- 
tique. C'est  toujours  à  angle  droit  que  les  travées  osseuses  atteignent  la  gaine 
de  la  racine.  De  cette  façon,  aucune  pression  brutale  ne  peut  être  exercée 
sur  les  dents. 

La  zone  au-dessous  du  processus  alvéolaire  consiste,  le  plus  souvent,  en 
un  réseau  de  travées  horizontales  et  à  grosses  mailles.  De  ces  dernières  par- 
tent d'autres  travées  isolées,  qui  remontent  et  se  dirigent  vers  la  racine  des 
dents.  La  pression  exercée  sur  ces  dernières,  par  la  mastication,  se  divise 
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avant  d'atteindre  les  grosses  mailles  et  de  se  propager  au  reste  du  maxillaire. 
Zschokek,  nous  dit  Walkhoff,  a  prouvé  que  les  vaisseaux  de  la  spongieuse, 
en  général,  sont  placés  dans  le  sens  de  la  pression  et  que  la  charpente 
osseuse  est  disposée,  le  plus  possible,  parallèlement  à  eux.  Walkhoff  admet, 
avec  raison,  selon  nous,  que  cette  partie  du  maxillaire  représente  plutôt,  au 
moment  de  la  mastication,  sa  zone  neutre,  car  elle  est  parcourue  par  le 
paquet  vasculo-nerveux. 

La  structure  intérieure  du  bord  caudal  du  maxillaire  dépend  surtout  de  la 
puissance  du  masséter  et  du  ptérygoïdien  interne.  Le  développement  de  la 
substance  compacte  est  en  rapport  proportionnel  à  la  traction  exercée  par 
ces  deux  muscles  sur  ledit  bord  ;  ainsi  qu'à  la  longueur  de  l'arc  mandibulaire, 
à  partir  de  l'angle  saillant,  jusqu'à  la  symphyse  mentonnière. 

Walkhoff  nous  fait  remarquer  que  les  lignes  obliques  externe  et  interne 
ne  sont  que  l'expression  des  lignes  de  force  du  temporal,  s'étendant  de  la 
branche  montante  dans  le  corps  du  maxillaire. 

Il  démontre  que  c'est  aux  trajectoires  résultant  de  l'action  des  muscles 
sus-hyoïdiens,  que  la  région  antérieure  du  maxillaire  doit  sa  forme,  si  variable 
dans  la  série  animale.  Il  y  a  longtemps  que  l'on  sait  que  le  menton  est  un 
trait  caractéristique  de  tout  maxillaire  humain.  Walkhoff  attribue  sa  for- 
mation à  l'action  des  muscles  sus-hyoïdiens,  dont  l'activité  est  absolument 
nécessaire  à  la  parole. 

Du  point  d'insertion  du  génio-glosse,  au-dessus  de  la  spina  mentalis  interna, 
parlent  de  fortes  travées  osseuses  suivant  une  direction  obliquement  descen- 
dante vers  le  menton.  Une  autre  trajectoire  va,  du  lieu  d'insertion  du  digas- 
trique,  obliquement  en  haut,  et  contre  la  face  labiale  du  maxillaire.  De  chaque 
côté  de  la  symphyse,  où  elle  est  souvent  nettement  marquée,  elle  s'incline 
vers  le  bord  caudal  et  contribue  ainsi  à  donner  une  forme  triangulaire  au 
menton.  Au  niveau  de  la  symphyse,  elle  s'entre-croise,  au  milieu  de  la  sub- 
stance spongieuse,  avec  celle  du  génio-glosse. 

Enfin,  chez  l'homme,  immédiatement  au-dessous  de  la  spina  mentalis 
interna,  on  aperçoit  la  trajectoire  presque  horizontale  du  muscle  génio- 
glosse.  Cette  trajectoire  se  dirige  vers  la  surface  labiale  du  maxillaire  et 
atteint  le  point  culminant  de  la  proéminence  mentonnière.  Son  développement 
varie  suivant  les  individus. 

Chez  aucun  singe,  ces  trajectoires  ne  sont  si  fortement  accentuées  que 
chez  l'homme  ;  celle  due  à  l'activité  du  génio-glosse  n'est  même  jamais  indi- 
quée par  la  présence  de  travées  osseuses  indépendantes.  Pour  ce  qui  concerne 
le  corps  du  maxillaire,  notons  son  fort  épaississement  derrière  les  incisives, 
qui  constitue  un  véritable  bourrelet,  situé  du  côté  lingual  et  composé  de 
substance  spongieuse.  Du  sommet  de  la  gaine  de  chaque  racine,  partent  de 
fortes  travées,  qui  se  continuent  avec  celles  du  bourrelet.  Ce  dernier  est 
d'autant  plus  développé  que  la  race  est  plus  prognathe.  Walkhoff  lui  assume 
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un  rôle  de  renforcement  ayant  pour  but  d'éviter  toute  fracture  de  la  table 
osseuse  du  côté  lingual,  au  moment  de  la  pression  exercée  pendant  la  mas- 
tication. 

CHAPITRE  II 
ASPECT  EXTÉRIEUR  DU  CRANE  DE  M.  A.  J. 

Nous  envisagerons  successivement  : 
§  4 .  —  Crûne  et  face,  savoir  : 

A)  Face  ventrale  ; 

B)  Faces  distantes  ; 

C)  Face  cépbalique  ou  voûte  crânienne  ; 

D)  Face  dorsale  ; 

E)  Face  caudale  ou  base  du  crâne  ; 

F)  Intérieur  de  la  boîte  crânienne. 
§  2.  —  Maxillaire  inférieur  en  général. 

§  3.  —  Articulation  temporo-maxillaire. 
§  A.  —  Dents  (et  engrènements  dentaires). 

Avant  de  commencer  d'une  façon  détaillée  la  description  (')  extérieure 
de  ce]  crâne,  notons  tout  d'abord  qu'il  est  tordu  dans  son  ensemble,  et 
que  son  axe  décrit  une  spirale,  dont  le  trou  occipital  (foramen  occipitale  ma- 
gnum) est  le  point  de  départ,  longeant  la  suture  sagittale  (sutura  sagittalis), 
pour  aboutir  au  côté  droit  de  la  face.  Il  en  résulte  que  le  plan  médian 
(sagittal)  passe  dans  l'espace  entre  les  incisives  latérale  et  centrale  inférieures 
gauches. 

§  1  —  Crâne  et  face 

A)  Face  ventrale.  —  Son  plan  médian  (fig.  2)  suit  la  même  orientation 
que  celle  de  la  torsion  anormale  du  crâne.  Cependant,  la  déviation  à  droite 
est  plus  accentuée  à  partir  de  l'union  de  la  lame  perpendiculaire  (lamina 
perpendicularis)  de  l'ethmoïde  (os  ethmoïdale)  avec  le  vomer;  de  sorte  que 
la  symphyse  mentonnière  est  comprise  dans  un  plan  sagittal,  situé  à  environ 
4em  5  à  droite  du  plan  médian. 

Si  nous  examinons  les  différentes  régions  de  la  face,  nous  constatons  que 
la  courbure  spiraloïde,  déjà  mentionnée,  affecte  chacune  d'elles  et  rompt 
ainsi  la  symétrie  approximative  de  tout  crâne  normal. 


(')  Dans  notre  description,  nous  nous  sommes  conformé  à  la  nomenclature  anatomique 
de  Bâle  (Nomina  anatomica)  rédigée  sous  la  direction  de  Wilhelm  His. 


TRAVAUX    ORIGINAUX 


73 


La  paroi  distante  de  l'orbite  (paries  lateralis  orbitx)  droite  fait  un  angle 
beaucoup  moins  aigu  avec  le  plan  sagittal  que  celle  de  l'orbite  gauche. 

L'angle  dièdre,  formé  par  les  parois  céphalique  et  distante  de  l'orbite 
droite,  se  trouve  dans  un 
plan  situé  un  peu  plus  bas 
que  celui  passant  par  le 
même  angle  dièdre  de  l'or- 
bite gauche. 

Le  contour  de  la  fosse 
orbitaire  droite,  vu  les  trans- 
formations que  nous  venons 
de  relater,  est,  lui  aussi, 
assez  fortement  modifié.  Il 
apparaît  comme  affaissé  de 
haut  en  bas,  et  son  angle 
caudo-distant,  surtout  dans 
la  partie  circonscrite  par  l'os 
malaire  (os  zygomaticum),  a 
été  attiré  en  bas  et  en  ar- 
rière; il  décrit,  par  consé- 
quent, un  arc  elliptique,  à 
rayon  plus  court  à  droite  qu'à 
gauche. 

Si  nous  traçons  trois  li- 
gnes, à  partir  du  point  de 
jonction  des  sutures  inter- 
nasales (sutura  internasalis) 
et  naso- frontales  (sutura 
naso-frontalis)  : 

1°  La  première,  allant  au 
trou  malaire  (foramen  zygo- 
matico- faciale),  donne  comme  distance  entre  le  premier  point  et  celui  où 
elle  coupe  le  rebord  orbitaire  : 


Fig.  2.  —  Face  ventrale  du  crâne  de  M.  A.  J...,  montrant 
la  déviation  du  plan  médian  et  l'atrophie-  de  l'os  malaire 
droit. 

La  symphyse  mentonnière  est  considérablement  déplacée 
sur  la  droite. 


A  gauche 
À  droite 
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2°  La  seconde,  se  terminant  sur  le  rebord  orbitaire  et  au  niveau  de  la 
suture  fronto-malaire  (sutura  zygomatico-frontalis),  mesure  : 


A  gauche 
A  droite 
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3°  La  troisième,  aboutissant  au  bord  distant  du  trou  sous-orbitaire  (fora- 
nte n  infra orbitale),  nous  donne  : 


A  gauche 5cm  0 

A  droite 5cm  2 
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Une  quatrième  ligne  tracée,  de  l'épine  nasale  ventrale  (antérieure  des  an- 
_.sns  auteurs,  spina  nasalis  anterior),  pour  aboutir  à  la  partie  inférieure  de 
la  suture  temporo-malaire  (sutura  zijgomatico-temporalis),  mesure  : 

tfUCfhe Zt      \      ^rence 0*8 

A  droite    .....  8cm3      \ 

La  suture  des  os  nasaux  est  nettement  déviée  à  droite  ;  de  telle  façon  que 
le  point  le  plus  élevé  de  l'orifice  piriforme  des  fosses  nasales  (aperlura  piri- 
formis)ne  correspond  plus  avec  la  suture  médiane  des  os  nasaux  (os  nasale); 
mais  correspond  au  tiers  caudal  de  l'os  nasal  gauche.  A  ce  niveau,  celui-ci 
est  infléchi  en  gouttière  dans  le  sens  médian,  tandis  qu'il  a  perdu  beaucoup 
de  sa  largeur  dans  toute  son  étendue,  de  sorte  que  l'arête  médiane  du  dos 
du  nez  est  fortement  déviée  sur  la  gauche.  Il  résulte  de  ces  multiples  défor- 
mations que  l'échancrure  piriforme  gauche  a  pris  une  forme  semi-elliptique, 
tandis  qu'à  droite  elle  est  presque  triangulaire. 

La  fosse  canine  (fossa  canina)  droite,  c'est-à-dire  du  côté  intéressé  par  la 
fracture,  est  plus  petite  et  plus  profonde  que  celle  du  côté  opposé  ;  par 
contre,  la  fossette  incisive  est  presque  totalement  effacée  à  droite,  tandis 
que  l'autre  est  profonde  et  plus  nettement  dessinée. 

Dans  son  orientation  générale,  le  maxillaire  supérieur  (maxilla)  droit  est 
déplacé  en  totalité  en  haut  et  en  arrière.  Le  bord  caudal  de  l'apophyse  zygo- 
matique  (processus  zygomalicm)  décrit  une  courbe,  plus  petite  à  droite  qu'à 
gauche  ;  en  môme  temps  que  ledit  bord  caudal  droit  (côté  fracturé)  se  rap- 
proche plus  du  plan  horizontal  que  du  côté  opposé. 

Nous  verrons  plus  loin  que  la  déviation,  à  droite,  s'accentue  encore  davan- 
tage dans  le  domaine  du  maxillaire  inférieur  (mandibv la)  [Voir  §  2,  p.  81]. 

B)  Faces  distantes.  —  En  comparant  les  deux  faces  distantes,  ce  qui 
frappe  à  première  vue,  ce  sont  les  déformations  de  l'arcade  zygomatique  :  si 
nous  nous  souvenons  que  l'angle  caudo-distant  de  l'orbite  droite  est  dévié 
dans  le  sens  caudo-dorsal,  nous  comprendrons  que  ce  déplacement  affecte 
aussi  l'arcade  zygomatique,  qui  a  dû  s'infléchir,  par  conséquent,  dans  le  sens 
céphalo-distant.  Il  en  résulte,  en  outre,  que  le  bord  céphalique  de  celle-ci 
présente  une  convexité  et  que  son  bord  caudal  est  devenu  fortement  concave 
dans  son  tiers  dorsal  (fig.  3).  De  plus,  le  tubercule  situé  sur  le  bord  dorsal  de 
la  branche  montante  de  l'os  malaire  est  deux  fois  plus  développé  et  beaucoup 
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plus  anguleux  que  du  côlé  sain.  La  cavité  glénoïde  (fossa  mandibularis),  du 
côté  fracturé,  est  fortement  alrophique,  et  de  nouvelles  surfaces  articulaires 
ont  pris  naissance  en  avant  du  tubercule  articulaire  (tuberculum,  articulare), 
au  point  où  l'arcade  zygomatique  entre  en  contact  avec  le  moignon  alrophique 
du  maxillaire  inférieur. 
Nous  aurons  l'occasion  de  reprendre  l'étude  des  modifications  de  l'articu- 


Fig.  3.  —  Face  distante  droite  (côté  lésé). 

On  peut  voir  nettement  la  déformation  subie  par  l'arcade  zygomatique  dans  sa  partie  dorsale, 

où  elle  est  incurvée  dans  le  sens  cépbalo-dorsal. 

lation  temporo-maxillaire  (articulatio  mandibularis)  dans  un  paragraphe  sui- 
vant (§  3,  p.  84). 

Quelques  mensurations  feront  voir  que  la  ligne  semi-circulaire  temporale 
(linca  arcuata  temporalis)  est  aussi  fortement  modifiée  : 

1°  Si  nous  mesurons  la  distance  depuis  le  bord  céphalique  de  l'os  tympanal 
dans  la  direction  de  la  bosse  pariétale,  nous  trouvons  : 

';*auc,he Z  l      \      Différence 0-4 
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2°  Une  seconde  mensuration,  prise  également  depuis  le  bord  céphalique  de 
l'os  tympanal  (annulas  tympanicus)  jusqu'au  point  d'intersection  de  la  môme 
ligne  courbe  avec  la  suture  pariéto-frontale  (sutura  coronalis),  nous  donne  : 

ffljy Ji;      I      Différence 0-4 
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Cela  revient  à  dire  que  la  ligne  courbe  temporale  gauche  est  plus  éloignée 
de  la  suture  sagitlale  que  la  droite. 

Chose  curieuse,  malgré  ces  énormes  déformations,  la  distance  de  la  suture 
fronto-malaire  (sutura  zijgomatico-fronlalis) ,  jusqu'au  point  le  plus  dorsal  de 
ladite  ligne,  est  la  même  à  droite  qu'à  gauche. 

Ces  diverses  mensurations  démontrent  :  que  l'ellipse  dessinée  par  la  ligne 
courbe  temporale  est  modifiée  dans  le  sens  céphalo-caudal,  et  non  dans  le 
sens  ventro-dorsal. 

L'absence  du  condyle  (processus  condgloideus)  a  eu  pour  conséquence 
d'enfoncer  l'apophyse  coronoide  (processus  coronoïdeus)  dans  la  fosse  zygo- 

matique  ;  de  sorte  que  son  extré- 
mité, malgré  qu'elle  est  atrophiée, 
se  trouve  néanmoins  encore  à  lcm4 
au-dessus  du  niveau  de  celle  du 
côté  opposé. 

Enfin,  l'apophyse  mastoïde  (pro- 
cessus mastoïdeus)  comparée  à  celle 
d'un  crâne  ordinaire,  semble  plus 
volumineuse  ;  l'apophyse  droite  est 
encore  plus  grande  el,  de  plus,  elle 
est  repoussée  en  avant  et  en  de- 
dans, ce  qui  a  pour  effet  d'accen- 
tuer la  concavité  de  son  bord  pos- 
térieur. 

C)  Face  céphalique  (voûte 
crânienne).  —  La  suture  biparié- 
tale  (sutura  sagittalis)  décrit,  dans 
son  ensemble,  une  sorte  de  S  assez 
accentué  ;  sa  moitié  dorsale  pré- 
sente une  concavité  regardant  à 
droite;  sa  moitié  ventrale,  une 
concavité  orientée  à  gauche  (fig.  A). 
Au  niveau  de  la  suture  médiane, 
effacée  comme  à  l'ordinaire,  l'os  frontal  (os  frontale)  montre  une  légère 
crête  mousse  et  infléchie  à  droite. 

Les  sutures  coronaires  (pariéto- frontale,  sutura-coronalis)  el  lambdoïde 
(pariéto-occipitale,  sutura  lambdoïdea)  ne  présentent  aucune  particularité 
importante  à  signaler.  Enfin,  au  point  de  vue  de  la  formation  générale  de  la 
calotte  crânienne,  mentionnons  encore  :  un  aplatissement  de  la  région  tem- 
porale (fossa  temporalis)  gauche,  et  une  saillie,  légèrement  accentuée,  de  la 
bosse  frontale  (tuber  frontale)  gauche. 


Fig.  4.  —  Face  céphalique  montrant  la  déformation 
spiraloïde  de  la  sature  bipariétale  et  de  la  crête 
mousse  située  au  niveau  de  la  suture  effacée  des  os 
frontaux.  La  sature  bipariétale  présente  une  con- 
vexité tournée  à  droite  et  la  crOte  mousse  frontale 
une  convexité  tournée  à  gauche. 
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D)  Face  dorsale  (occipitale).  —  Rien  de  bien  saillant,  sauf  peut-être  que 
la  protubérance  occipitale  externe  (proluberantia  occipitalis  externa)  est  no- 
tablement plus  développée,  et  que,  dans  son  ensemble,  le  crâne  offre  une  très 
légère  torsion,  à  gauche,  de  son  axe  ventro-dorsal.  Enfin,  la  voûte  crânienne 
est  un  peu  déviée  sur  la  droite. 


Fitf.  5.  —  Face  caudale  (base  du  crâne''. 
A  noter  surtout  la  déviation  et  la  torsion  à  droite  de  lu  voûte   palatine,  ainsi  qne  l'atrophie  iju'a 
subie  la  cavité  glénoïde  droite.  En  a  on  voit  la  surface  articulaire  supplémentaire  et  en  b  la  cavité 
anfractueuse  de  résorption. 

E)  Face  caudale  (base  du  crâne).  —  Notons,  tout  d'abord,  la  dissymé- 
trie très  marquée  des  deux  moitiés  de  la  base  du  crâne  (fig.  5).  Toute  la 
moitié  droite  (côté  fracturé)  est  tassée  sur  elle-même;  de  telle  façon  que  la 
ligne  qui  va  du  trou  stylo-mastoïdien  (foramm  stylo-mastoïdeum)  à  l'angle 
inférieur  de  la  suture  maxillo-malaire  (zygomatico-masillaris),  mesure  : 


A  gauche 
A  droite 
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Les  os  de  la  face  du  côté  droit  paraissent  avoir  été  refoulés  en  masse  en 
arrière.  II  en  résulte  que  le  plan  médian  ne  se  superpose  plus  avec  la  ligne  qui 
va  du  trou  incisif  (fora  m  en  incisivum)  et  qui  passe  par  la  suture  médiane  de 
la  voûte  palatine  (sutura  palatina  mediana),  par  l'épine  nasale  dorsale  (spina 
nasalis  posterior),  par  le  bord  dorsal  du  vomer  et  par  le  tubercule  pharyn- 
gien (tuberculum  pharyngeum),  pour  aboutir  à  la  crête  occipitale  externe 
(crista  occipitalis  externa).  Cette  ligne  est  déformée  en  S;  de  sorte  que 
sa  partie  ventrale  est  concave  à  droite,  et  sa  partie  dorsale  est  concave  à 
gauche. 

Pour  la  commodité  de  la  description,  subdivisons  la  base  du  crâne  en  trois 
régions  :  tiers  postérieur,  tiers  moyen  et  tiers  antérieur. 

a)  Dans  le  tiers  postérieur,  il  y  a  peu  de  chose  à  dire  au  point  de  vue  de  la 
forme  générale.  Notons  que  l'apophyse  mastoïde  gauche  est  séparée  de  la 
base  du  crâne  par  un  sillon  beaucoup  plus  profond  que  du  côté  opposé  et 
«pie  la  dissymétrie  des  deux  condyles  de  l'occipital  (condylm  occipitalis)  s'af- 
firme de  façon  à  ce  que  le  bord  dorsal  du  condyle  droit  se  trouve  à  environ 
1  centimètre  en  arrière  du  bord  du  condyle  gauche,  tandis  que  leur  bord 
ventral  est  sensiblement  sur  le  même  niveau.  Leur  grand  axe  est  donc  très 
inégal  ;  il  est  respectivement  : 

AfUChe 121      !      Différence 0-9 
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La  surface  condylienne  droite  est  plus  uniforme;  elle  décrit  une  courbure 
plus  régulière,  située  dans  un  plan  qui  s'incline  dans  le  sens  caudo-distant 
(en  bas  et  en  dehors)  et  qui  se  rapproche  beaucoup  plus  du  plan  horizontal 
que  celui  du  condyle  gauche.  Ce  dernier  est  divisé  en  deux  parties,  par  une 
sorte  de  crête  anguleuse  transversale.  Les  deux  trous  condyliens  postérieurs 
sont  obturés  :  ils  sont  remplacés  par  une  fossette  beaucoup  plus  profonde  à 
droite  qu'à  gauche. 

Disons  encore  que  la  partie  dorsale  de  la  surface  articulaire  du  condyle 
droit  se  replie  brusquement  sur  elle-même,  pour  engendrer  une  sorte  de 
petite  facette  supplémentaire  concave. 

Le  trou  occipital  est  normal. 
.   b)  Dans  le  tiers  moyen,  les  seuls  faits  intéressants  à  signaler  ont  trait  aux 
déformations  subies  par  la  cavité  glénoide,  ainsi  que  par  les  régions  immé- 
diatement circonvoisines.  Nous  nous  réservons  de  décrire  ces  modifications 
en  même  temps  que  l'articulation  temporo-maxillaire  (§  3,  p.  84). 

c)  Dans  le  tiers  antérieur,  nous  décrivons  successivement  les  arcades 
zygomatiques,  la  voûte  palatine  (palatum  durum),\es  choanes  (choanx)  et  la 
région  voisine  et  onfin  le  rebord  alvéolaire  (processus  alveolaris)  du  maxil- 
laire supérieur. 

L'arcade  zygomatique  droite  est  beaucoup  plus  courte  que  la  gauche,  qui 
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peut  être  considérée  comme  sensiblement  normale.  Sa  courbure  générale 
est  bien  moins  régulière.  Elle  forme  à  partir  de  l'os  temporal  (os  temporale)  : 
d'abord,  une  première  courbure  à  rayon  très  court  et  à  concavité  médiane 
occupant  les  régions  de  l'apophyse  zygomatique  et  du  tubercule  articulaire  ; 
ensuite,  au  delà  de  la  suture  temporo-zygomatique,  un  segment  presque 
recliligne  ;  puis,  enfin,  elle  s'infléchit  dans  une  courbe  atténuée,  vers  la 
suture  maxillo-malaire.  La  courbure  de  ce  dernier  segment  est  donc  plus 
ouverte  qu'à  gauche.  L'angle  caudal  (inférieur)  de  l'os  malaire  est  complète- 
ment effacé  à  droite. 

Enfin,  l'apophyse  zygomatique  du  maxillaire  supérieur  droit  est  refoulée 
en  arrière,  par  rapport  au  plan  frontal. 

Si  nous  mesurons  la  distance,  parlant  du  point  crucial  des  sutures  de  la 
voûte  palatine,  pour  aboutir  : 

1°  A  la  suture  maxillo-malaire,  nous  trouvons  : 

A  gauche 4-5      j      Différence 
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2°  A  la  suture  temporo-malaire,  nous  aurons  : 

A?UCbe Zl\      \      Différence 0-3 
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Enfin,  deux  dernières  mensurations  rendent  évident  le  déplacement  en 
arrière  et  en  dedans  de  l'arcade  zygomatique  droite. 
La  distance  du  trou  petit  rond  {foraine n  spinosum)  : 
lu  A  la  suture  temporo-malaire  est  de  : 

A  gauche 3—7      j      _.„..  _    „ 
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2°  Et  du  même  point  à  la  suture  maxillo-malaire  est  de  : 
A  gauche 5—4 


Adroite 4-9 

Donc,  de  toutes  les  régions  de  la  base  du  crâne,  c'est  celle  de  la  voûte 
palatine  qui  présente  les  déformations  les  plus  accentuées.  Elle  s'est  trans- 
formée en  une  sorte  d'excavation  quadrangulaire  et  irrégulière.  Le  toit  de 
ladite  voûte,  au  lieu  d'être  régulièrement  paraboloïde,  présente  un  fond 
aplati  délimité  par  les  processus  alvéolaires  qui  dessinent  trois  pans  l'insé- 
rant :  sur  les  parties  latérales,  verticalement  et  en  avant,  par  une  courbure 
très  irrégulière  et  à  grand  rayon.  La  suture  médiane  de  la  voûte  dessine  une 
série  d'ondulations  partielles  assez   bizarres.  Toute  la  région   palatine   et 
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alvéolaire  est  fortement  infléchie  à  droite  et  tordue  sur  son  axe,  de  sorte  que 
le  processus  alvéolaire  droit  est  beaucoup  plus  haut  que  le  gauche.  Ceci  est 
d'autant  plus  apparent  que  le  processus  alvéolaire  droit  a  subi  une  résorption 
notable.  Kn  comparant  cette  obliquité  avec  le  plan  horizontal  de  la  région 
occipitale,  nous  trouvons  un  infléchissement  d'environ  1  centimètre. 

Les  sutures  palato-maxillaires  {suturât  palato-maxillares)  ne  présentent 
rien  d'anormal. 

'  Le  trou  incisif  est  très  grand;  quand  on  regarde  dans  son  ouverture,  on 
voit,  outre  les  trous  naso-buccaux  (canal  incisif,  canalis  incisivus)  ordinaires, 
un  troisième  orifice  supplémentaire  médio-dorsal  et  borgne. 

Le  triangle  circonscrit  par  les  deux  trous  palatins  postérieurs  (foramina 
palatina  majora)  et  le  bord  dorsal  du  trou  incisif  est  scalène  au  lieu  d'être 
isocèle,  comme  normalement.  Les  deux  côtés  latéraux  de  ce  triangle  me- 
surent respectivement  : 

fC* iC;°   !  Différence.  :  :  .  .     0-4 
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En  résumé,  la  voûte  palatine  est  écrasée  latéralement  et  fortement  déviée 
dans  sa  partie  antérieure  vers  la  droite. 

Les  deux  choanes  ont  subi  peu  de  déformations  :  leurs  deux  orifices  sont 
très  sensiblement  symétriques. 

L'apophyse  ptérygoïde  (processus  pterygoïdeus)  distante  (externe)  droite, 
par  contre,  est  profondément  déformée;  elle  s'est  rapprochée  du  plan  sagit- 
tal, en  même  temps  qu'elle  s'est  écrasée  de  bas  en  haut,  de  telle  façon  que 
son  bord  caudal  est  remonté.  Sa  direction,  au  lieu  d'être  presque  horizontale, 
est  légèrement  inclinée  dans  le  sens  céphalo-dorsal.  Sa  longueur,  mesurée 
depuis  l'angle  dorso-caudal  jusqu'à  la  boîte  crânienne,  est  de  : 

A  gauche.    ...  2-9      j      Différence ^ 
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Faisons  remarquer  enfin  que  l'épine  sphénoidale  (spina  angularis)  est  plus 
accentuée  à  gauche  qu'à  droite  et  que  le  trou  petit  rond,  à  gauche,  à  mi-che- 
min entre  le  bord  dorsal  du  trou  ovale  (foramen  ovale)  et  cette  épine,  est,  à 
droite,  accolé  directement  au  trou  ovale  :  ce  qui  décèle  une  atrophie  très 
marquée  de  toute  cette  région. 

La  parabole  du  rebord  alvéolaire  a  fait  place  à  une  ligne  brisée  en  trois 
tronçons  :  deux  latéraux  et  un  antérieur,  tous  trois  presque  rectilignes.  Leurs 
angles  de  réunion  correspondent  :  à  gauche,  à  la  canine  et  à  droite,  à  la  pre- 
mière prémolaire. 

Le  rebord  alvéolaire  droit  a  perdu  ses  trois  molaires;  il  s'amincit  forte- 
ment d'avant  en  arrière  et  présente  une  surface  fongueuse  ayant  tous  les 
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caractères  d'un  lieu  de  résorption  très  accentuée.  Ce  rebord  s'épaissit  au 
niveau  des  deux  prémolaires,  qui  chevauchent  l'une  sur  l'autre. 

Le  tronçon  ventral  est  épais  ;  il  a  perdu  toutes  ses  dents  et  présente  des 
signes  évidents  d'une  résorption  osseuse  active. 

Enfin,  le  tronçon  latéral  gauche,  d'épaisseur  moyenne,  est  également 
dépourvu  de  ses  dents,  sauf  à  ses  deux  extrémités  :  à  l'extrémité  ventrale,  il 
a  conservé,  vers  l'angle,  la  canine  et  la  première  prémolaire  ;  à  l'extrémité 
dorsale,  il  est  renflé,  sous  forme  d'une  très  forte  tubérosité,  qui  fait  saillie, 
surtout  du  côté  labial,  et  au  milieu  de  laquelle  est  implantée  la  troisième 
molaire,  en  dehors  de  sa  position  habituelle.  Nous  aurons  à  revenir,  dans  un 
paragraphe  suivant,  avec  plus  de  détails  sur  chacune  des  dents  (§  4,  p.  87). 

F)  Intérieur  de  la  boite  crânienne.  —  La  voûte,  comme  la  base  du 
crâne,  ne  présente  pas  de  modifications  bien  importantes,  en  dehors  des 
déformations  parallèles  à  celles  que  nous  venons  de  décrire  pour  l'extérieur. 
Tout  au  plus  y  a-t-il  çà  et  là,  comme  dans  la  partie  gauche  de  l'occipital  et 
dans  la  portion  droite  de  l'os  basilaire  (pars  basilaris),  quelques  épaississe- 
ments  supplémentaires  de  l'os. 


§  2  —  Maxillaire  inférieur 

Ce  qui  frappe  tout  de  suite  à  une  première  inspection,  c'est  la  déformation 
énorme  de  la  courbe  générale  du  maxillaire  inférieur,  qui  ne  dessine  plus  le 
fer  à  cheval  normal  et  habituel.  Cette  déformation,  conséquence  de  la  frac- 
ture  du   condyle   droit,  a   raccourci   d'une 
façon  très  notable  cette  moitié  du  maxillaire 
(fig.  6)  ;  ce  qui  a  pour  conséquence  de  dé- 
placer en  masse  l'os  vers  la  droite,  au  point 
de  produire  un  angle  saillant  au  niveau  dès 
prémolaires  droites. 

Le  contour  général  de  cet  os  se  laisse  sub- 
diviser en  deux  portions  :  1°  moitié  gauche, 
assez  régulière,  mais  plus  aplatie  que  norma- 
lement; 2°  moitié  droite,  présentant  la  cou- 
dure  susdécrile,  surtout  au  niveau  du  tuber- 

Fig.  6.  —  Maxillaire  intérieur. 

cule  mentonnier  (tuberculum  mentale)  droit.    A  noter  l0  raocourcU9ement  do  Vmk 
Le  maxillaire  étant  mis  en  place,  on  constate      maudibuiaire  droit  et  u  régression 

■  ,  .,  „      ,  .  subie  par  la  ligue  oblique  externe  du 

que  la  symphyse  mentonnière  est  refoulée      même  côté. 

obliquement  à  droite  et  en  bas,  de  telle  sorte 

que  le  plan  médian  général  du  crâne  vient  couper  le  bord  du  maxillaire  au 

niveau  du  tubercule  mentonnier  gauche  (Voir  tig.  2)  ;  tandis  que  le  tuber- 
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cule  mentonnier  droit  forme,  comme  il  a  été  dit,  la  partie  la  plus  proémi- 
nente de  tout  le  maxillaire.  Cette  saillie  est  fortement  déjetée  en  dehors,  à 
droite  et  eu  bas.  Toutefois,  .pour  le  rebord  alvéolaire,  le  transport  en  masse 
de  l'os,  du  côté  droit,  est  moins  accentué,  vu  les  nécessités  de  l'engrène- 
menl  des  dents  restantes. 

La  saillie  générale  du  menton  (protuberanlia  mentalis)  s'est  effacée  ;  celui- 
ci  fuit  d'une  façon  marquée  en  arriérent  s'infléchit  à  droite  (fig.  8). 

La  ligne  oblique  externe  (linea  obliqua  exlerna)  gauche  est  plus  accentuée 
que  chez  l'os  normal  ;  la  ligne  oblique  droite  a  subi  une  régression  presque 
totale,  tandis  que  le  bord  caudal  du  maxillaire  s'est  épaissi  très  fortement  au 
point  où  cette  ligne  vient  mourir  en  avant. 

Pour  ce  qui  concerne  les  branches  montantes  :  la  branche  (ramus  mandi- 


Fig.  7.  —  Maxillaire  inférieur,  vu  obliquement 
par-dessus. 
En  c  on  voit  le  petit  condyle  de  néo-formation.  — 
Le  eoudyle  gauche  est  nettement  déjeté  en  de- 
dang. 


Fig.  8.  —  Maxillaire  inférieur  vu  de  face. 

On  peut  voir  l'infléchissement  à  droite  de  la  saillie 

générale  du  menton. 


bulœ)  gauche  est  assez  normalement  développée;  le  seul  point  intéressant  à 
signaler  est  l'orientation  nouvelle  de  l'apophyse  articulaire  et  du  condyle 
qui  se  sont  déjetés  en  dedans  (fig.  7  et  8).  Du  côté  droit  (côté  lésé),  par  con- 
tre, l'apophyse  articulaire,  le  condyle,  l'échancrure  sigmoïde  (incisura  man- 
dibulœ)  et  une  grande  partie  du  bord  caudal  du  maxillaire  font  totalement 
défaut  ;  de  sorte  que  la  ligne  de  fracture  et  de  résorption  coupe  l'os  en  sif- 
flet obliquement  et  en  avant,  à  partir  du  bord  postérieur  de  l'apophyse  coro- 
noïde.  Toute  la  moitié  droite  du  maxillaire  est,  de  plus,  très  fortement  rac- 
courcie. Quand  on  met  l'os  en  place,  on  voit  que  le  moignon  de  l'os  vient 
s'appuyer  directement  sur  le  tubercule  articulaire  et  sur  la  racine  transverse 
de  l'arcade  zygomatique. 

Le  bord  caudal  du  maxillaire  a  fortement  diminué  de  largeur;  il  se  dirige 
directement  du  tubercule  mental  droit  vers  la  débouchure  postérieure  du 
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canal  dentaire  (canalis  mandibulœ).  Ce  dernier  est  naturellement  aussi  rac- 
courci. 

L'apophyse  coronoide,  fortement  épaissie  dans  le  sens  latéral,  a  tourné  sur 
son  axe.  Elle  a  pris  la  forme  d'une  pyramide  triangulaire  ayant  :  une  face 
ventrale,  une  face  distante  et  une  face  médio-dorsale.  L'arête  qui  sépare  la 
face  ventrale  de  la  face  distante  doit  être  considérée  comme  étant  l'équiva- 
lent du  bord  ventral  de  l'apophyse  coronoide,  dont  le  prolongement,  dans 
l'os  normal,  forme  la  ligne  oblique  externe. 

Du  côté  dorsal,  il  y  a  une  arête  vive  qui  se  perd  bientôt  dans  une  excava- 
tion fongueuse,  irrégulière  et  qui  présente  les  signes  d'une  résorption  osseuse 
intense  (résorption  de  la  partie  caudale  de  l'échancrure  sigmoide)  ;  en  des- 
sous de  celle-ci  se  trouve  une  fausse  apophyse  articulaire  qui  simule  un  petit 
condyle  fort  incomplet  et  à  grand  axe  orienté  presque  transversalement. 

Enfin,  le  trou  dentaire  inférieur  {for amen  mandibulœ)  est  entouré  d'un 
bourrelet  osseux  très  épais,  armé  d'une  ou  deux  petites  apophyses,  qui  ser- 
vaient probablement  à  l'insertion  de  ligaments  et  dont  la  plus  antérieure  et 
supérieure  doit  être  considérée  comme  le  correspondant  de  l'épine  de  Spix 
(lingula  mandibulœ).  Ce  bourrelet  osseux  simule  ici  quelque  chose  d'ana- 
logue à  l'angle  saillant  du  maxillaire  inférieur  (angulus  mandibulœ). 

Du  côté  sain,  l'angle  mandibulaire  rentrant  est  beaucoup  plus  ouvert  que 
normalement,  tandis  que  l'angle  sortant  est  notablement  plus  arrondi,  sans 
être  tout  à  fait  effacé.  Nous  attribuons  cela  au  fait  que  la  mâchoire  a  été  tirée 
en  masse  du  côté  fracturé. 

Du  côté  lésé,  le  faux  angle  rentrant  est  dessiné  par  la  facette  ventrale  de 
l'apophyse  coronoide  se  prolongeant  directement  avec  le  rebord  alvéolaire. 
L'angle  formé  est  moins  ouvert  que  le  précédent,  mais  reste  néanmoins  plus 
ouvert  que  l'angle  sensiblement  droit  des  maxillaires  normaux. 

Signalons,  enfin,  que  la  débouchure  du  trou  mentonnier  (foramen  mentale) 
droit  est  reportée  en  arrière,  c'est-à-dire  jusqu'au-dessous  de  la  place  qu'oc- 
cuperait la  première  molaire  qui  fait  défaut.  La  distance  de  chacun  des  trous 
mentonniers  à  la  symphyse  est  : 

tfUCfhe T4      !      Différence 0-8 

A  droite 3cm  2      ) 

La  face  buccale  de  l'os  nous  montre  certaines  particularités  :  du  côté  frac- 
turé, la  ligne  mylo-hyoïdienne  {Une a  mylo-hyoidea),  dans  sa  portion  la  plus 
voisine  du  trou  dentaire  inférieur,  présente  une  crête  fortement  accentuée, 
tandis  qu'à  gauche  celte  même  ligne  n'est  que  très  peu  développée. 

Quant  au  sillon  inylo-hyoïdien  {sulcus  mylo-hyoideus),  il  est  aussi  peu  visible 
d'un  côté  que  de  l'autre. 

Les  apophyses  géni  {spina  mentalis),  très  développées,  sont  représentées 
par  une  saillie  osseuse  volumineuse  et  d'environ  7  millimètres  de  hauteur. 
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Cette  masse  osseuse  est  reportée  à  droite  et  dans  un  plan  qui  passe  entre 
l'incisive  latérale  et  la  canine  droite. 

Signalons,  en  outre,  que  du  côté  privé  de  condyle  et  au-dessous  de  la  dent 
de  sagesse  la  paroi  dorsale  du  canal  dentaire  fait  défaut  sur  une  partie  de  son 
trajet  et  sur  une  longueur  de  1  centimètre  environ. 

Les  distances  des  apophyses  géni  à  l'épine  de  Spix  sont  de  : 

*«auche Zl     \     Différence 2-7 

A  droite 5cm  0      j 

Enfin,  la  hauteur  du  maxillaire  varie  énormément  d'un  point  à  un  autre. 
Au  niveau  des  molaires  gauches,  elle  est  de  2cm9  ;  au  niveau  des  incisives 
gauches,  elle  s'élève  rapidement  pour  atteindre  4  centimètres.  Ensuite,  au 
niveau  de  la  canine  droite,  elle  s'abaisse  d'abord  légèrement,  puis  brusque- 
ment, jusqu'à  perdre  le  tiers  de  sa  hauteur  totale,  ce  qui  est  dû  à  la  résorp- 
tion du  rebord  alvéolaire,  dépourvu  des  deux  premières  molaires.  Au  niveau 
et  sur  tout  le  pourtour  de  la  troisième  molaire  droite,  elle  s'élève  brusque- 
ment et  atteint  3  centimètres. 

Le  rebord  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur  a  perdu  son  aspect  parabolique 
régulier,  pour  épouser,  concentriquement  et  de  très  près,  le  contour  du 
maxillaire  lui-même.  Nous  pouvons  le  décomposer  en  deux  parties  prin- 
cipales :  1°  la  moitié  gauche,  dessinant  une  courbe  à  peine  accentuée  ;  2°  la 
moitié  droite,  offrant  au  niveau  de  la  première  prémolaire  une  coudure  à 
rayon  très  court. 

Dans  la  moitié  droite,  les  deux  tiers  dorsaux  du  rebord  alvéolaire  sont 
presque  rectilignes  et  présentent  une  résorption  très  accentuée  consécutive 
à  l'absence  des  deux  premières  molaires.  L'épaisseur  du  rebord  alvéolaire 
droit  est  assez  irrégulière.  Au  niveau  de  la  partie  coudée,  porteuse  de  la 
canine  qui  chevauche  sur  la  première  prémolaire,  il  s'épaissit  légèrement.  De 
là,  son  épaisseur  augmente  graduellement,  pour  engendrer,  à  son  extrémité 
distante,  une  tubérosité  portant  la  troisième  molaire. 

Dans  la  moitié  gauche,  au  niveau  des  incisives,  il  est  mince  et  pour  ainsi 
dire  normal.  Au  niveau  de  la  première  molaire,  qui  fait  défaut,  il  présente 
une  surface  de  résorption.  Enfin,  il  s'épaissit  en  une  tubérosité  symétrique  à 
celle  du  côté  opposé,  mais,  cette  fois,  au  niveau  de  la  deuxième  molaire. 


§  3  —  Articulation  temporo-maxillaire 

Nous  décrirons  successivement  : 

a)  L'articulation  gauche  (côté  sain)  ; 

b)  L'articulation  droite  (côté  fracturé). 
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a)  Articulation  gauche  (côté  opposé  à  la  lésion).  —  L'articulation  gauche 
ayant  continué  de  fonctionner  activement  présente  un  développement  très 
accentué.  Ses  surfaces  articulaires  sont  grandes.  Le  seul  fait  important  à 
signaler  est  l'orientation  nouvelle  qu'a  dû  prendre  cette  articulation  sous  l'in- 
fluence de  la  déviation  et  de  l'action  mécanique  nouvelle  créée  par  la  frac- 
ture. 

La  racine  transverse  de  l'arcade  zygomatique,  qui  présente  une  surface 
articulaire  très  étendue,  a  perdu  sa  direction  inclinée  en  dedans  et  en  arrière, 
pour  s'orienter  presque  exactement  dans  le  sens  frontal. 

La  cavité  glénoïde,  notablement  agrandie  dans  tous  les  sens,  s'est  creusée 
plus  profondément,  surtout  dans  sa  partie  moyenne,  ce  qui  a  pour  effet 
d'amincir  considérablement  la  paroi  osseuse.  Enfin  la  racine  transverse  est 
amincie  et  sa  surface  articulaire  regarde  du  côté  dorsal  au  lieu  d'être  tournée 
dans  le  sens  dorso-caudal  comme  d'habitude.  Les  dimensions  des  surfaces 
articulaires  et  de  la  cavité  glénoïde  paraissent  un  peu  plus  grandes  que  nor- 
malement. 

Le  condyle  gauche  du  maxillaire  inférieur  a  subi  naturellement  des  modi- 
fications concomitantes  à  son  orientation  et  absolument  parallèles  à  celles  des 
surfaces  articulaires  du  temporal. 

On  sait  que,  normalement,  les  grands  axes  des  deux  condyles,  prolongés  en 
arrière,  se  recoupent  sur  la  ligne  médiane  en  un  point  situé  un  peu  en  arrière 
du  bord  ventral  du  trou  occipital  et  dessinent,  par  conséquent,  un  angle  obtus 
et  ouvert  en  avant.  Le  grand  axe  du  condyle  est  dirigé  dans  le  sens  médio- 
dorsal.  De  plus,  le  plan  dans  lequel  est  comprise  l'apophyse  coronoïde  divise 
le  condyle  en  deux  portions  très  inégales,  comprenant  :  du  côté  médian,  à 
peu  près  les  deux  tiers,  et,  du  côté  distant,  un  tiers  seulement. 

Le  rebord  de  l'échancrure  sigmoïde  s'incline  aussi  en  dehors  et  aboutit 
presque  à  l'angle  distant  du  condyle. 

Dans  notre  pièce,  consécutivement  à  la  fracture,  le  condyle  gauche  a  été 
dévié  ;  de  sorte  que  son  grand  axe,  prolongé  en  dedans,  croise  la  ligne  médiane 
près  du  tubercule  pharyngien,  et  à  1  centimètre  environ  en  avant  du  rebord 
du  trou  occipital.  Le  condyle  s'est  déjeté  en  masse  en  dedans,  en  même  temps 
qu'il  a  tourné  sur  son  axe,  de  façon  à  rapprocher  son  grand  axe  du  plan 
frontal.  De  plus,  le  plan  distant  de  l'apophyse  coronoïde  divise  le  condyle  en 
deux  parties  presque  égales  ;  et,  enfin,  le  rebord  de  l'échancrure  sigmoïde 
s'infléchit  bien  un  peu  en  dehors,  mais  pas  assez  cependant  pour  atteindre 
l'angle  distant  du  condyle;  il  vient  tomber  à  0  millimètres  environ.  La  lon- 
gueur du  condyle  parait  plus  grande  que  normalement;  il  semble  mi  peu  plus 
mince  ;  et,  enfin,  sa  surface  articulaire  est  plus  étroite. 

b)  Articulation  droite  (côté  lésé).  —  La  cavité  glénoïde  droite  est  complè- 
tement atrophiée  (fig.  5).  La  fracture  remontant  à  l'âge  de  quinze  ans,  et  l'indi- 
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vidu  étant  mort  à  cinquante-six  ans,  celle-ci  est  restée  sans  fonctionner  durant 
toute  cette  période.  Elle  s'est  réduite  à  une  dépression  infundibuliforme  et 
rugueuse,  au  fond  de  laquelle  on  reconnaît  encore  la  scissure  de  Glaser  (fis- 
sura petrotympanica).  Les  dimensions  de  celte  cavité  sont  tout  au  plus  du 
tiers  de  la  normale. 

La  racine  transverse  de  l'apophyse  zygomatique,  ainsi  que  la  trubécule  arti- 
culaire, sont  entièrement  déformées.  La  surface  articulaire  n'existe  pour 
ainsi  dire  plus.  La  racine  transverse  a  pris  l'aspect  d'une  sorte  de  grosse  tubé- 
rosité  arrondie,  tandis  que  la  racine  longitudinale  s'est  abaissée,  épaissie 
et  élargie,  en  même  temps  qu'elle  a  perdu  complètement  sa  direction  primitive 
horizontale,  pour  s'incliner  fortement  dans  le  sens  céphalo-dorsal.  Elle 
décrit  du  côté  céphalique,  avec  l'arcade  zygomatique,  un  angle  obtus  de 
120°  environ. 

En  avant  de  la  tubérosité  susdécrite,  on  trouve  une  surface  rugueuse, 
fongueuse,  parsemée  d'un  grand  nombre  d'excavations  produites  par  la  ré- 
sorption (lacunes  de  Howship).  Elle  est  délimitée  par  un  léger  bourrelet  bien 
net  dans  sa  moitié  ventrale.  En  arrière  de  cette  surface,  on  voit  une  petite 
facette  articulaire  ovalaire,  à  surface  lisse,  à  grand  axe  dirigé  dans  le  sens 
médio-dorsal,  et  dont  la  prolongation  vient  tomber  sur  la  ligne  médiane  à 
environ  1  centimètre  en  arrière  du  bord  ventral  du  trou  occipital.  Il  faut  se 
souvenir  que,  normalement,  le  grand  axe  de  l'articulation  lemporo-maxillaire, 
prolongé  dans  le  sens  médian,  tombe  un  peu  en  arrière  du  bord  ventral  du 
trou  occipital. 

Les  dimensions  de  cette  facette  articulaire  sont  : 

Grand  axe lcm  1 

Petit  axe 0    6 

Il  est  assez  difficile  de  dire  s'il  s'agit  d'un  reste  de  la  facette  articulaire 
primitive  ou  d'une  facette  entièrement  néoformée. 

Les  deux  surfaces  de  cette  articulation  nouvelle  sont  séparées  par  un  petit 
sillon  très  peu  profond. 

Au  maxillaire  inférieur,  nous  trouvons  une  surface  rugueuse  qui  vient 
s'appliquer  sur  la  facette  articulaire  rugueuse  susdécrite  et  située  sur  la 
racine  transverse  de  l'arcade  zygomatique.  Cette  surface  est  située  à  la  base 
de  l'apophyse  coronoide,  dans  le  voisinage  de  l'orifice  du  canal  dentaire  infé- 
rieur et  sur  le  bord  postérieur  (ligne  de  fracture)  du  maxillaire.  Plus  bas,  et 
au-dessous  de  cette  fausse  surface  articulaire,  s'est  dessinée  une  sorte  de 
petite  apophyse,  qui  simule  un  petit  condyle,  de  forme  ovalaire  et  à  surface 
articulaire  mal  dessinée.  Ce  condyle  répond  au  vestige  de  l'ancienne  surface 
de  trabécule  articulaire  légèrement  déformée  que  nous  avons  décrite  ci- 
dessus.  Cette  petite  apophyse  eondylienne  néoformée  se  trouve,  à  peu  près, 
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au  niveau  du  rebord  alvéolaire,  soit  à  1  centimètre  environ  au-dessus  du 
trou  dentaire  postérieur. 

Mises  en  place,  les  deux  articulations  temporo-maxillaires  nouvelles  se 
correspondent  comme  suit  :  à  gauche,  du  côté  sain,  le  condyle  occupe,  dans 
la  cavité  glénoïde,  sa  place  habituelle.  A  droite,  du  côté  lésé,  le  petit  condyle 
néoformé  se  place  en  avant  de  la  facette  articulaire  de  la  racine  transverse 
zygomatique  et  se  loge  dans  le  sillon,  peu  profond,  qui  sépare  cette  surface 
articulaire  de  la  surface  rugueuse  de  résorption.  La  surface  rugueuse  du 
maxillaire  inférieur  correspond  à  la  surface  analogue  également  rugueuse  de 
la  racine  transverse. 

La  mastication  devait  donc  se  faire,  —  autant  qu'on  peut  en  juger  sur  le 
crAne  dépourvu  de  ses  parties  molles,  —  par  un  mouvement  de  torsion 
oblique  du  maxillaire  inférieur,  de  telle  sorte  que  le  condyle  gauche  (sain) 
se  portait,  comme  d'habitude,  en  avant,  pour  monter  sur  la  racine  transverse, 
tandis  qu'à  droite  (côté  lésé),  le  petit  condyle  de  néoformation  reculait 
quelque  peu,  pour  glisser  sur  la  facette  nouvelle  du  temporal. 

Répétons,  pro  memoria,  qu'à  droite,  par  suite  de  la  disparition  du  condyle 
normal,  l'apophyse  coronoïde  s'enfonce  profondément  dans  la  fosse  temporo- 
maxillaire  (fossa  infratempomlis)  et  s'élève  jusqu'au  point  de  dépasser  d'un 
bon  centimètre  le  niveau  supérieur  de  l'arcade  zygomatique  (Voir  fig.  3). 

§  4  —  Dents 

Description  (')  et  engrènement. —  Dans  les  deux  arcades  dentaires,  les 
dents  sont  en  partie  absentes,  et  celles  qui  restent  sont  fortement  déplacées. 


(')  Pour  la  description  de  l'appareil  dentaire,  nous  avons  supposé,  d'après  l'idée  de 
Tomes  sen.,  que  la  parabole  dentaire  est  déroulée  comme  le  montre  le  schéma  ci-dessous  : 


Faces  ventrales 
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Faces  dorsales 

La  surface  labiale  de  chaque  dent  s'appellera  face  ventrale  ;  la  face  linguale  sera  dite  face 
dorsale.  Toute  face  regardant  dans  la  direction  du  point  c  s'appellera  face  médiane  ;  et 
toute  face  orientée  dans  la  direction  du  point  o'  ou  du  point  b\  soit  dans  la  direction  de 
l'une  des  extrémités  de  la  parabole  ainsi  déroulée,  sera  dile  face  distante. 
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Par  le  fait  du  déplacement  du  maxillaire  consécutif  à  la  fracture,  l'engrène- 
ment  dentaire  a  été  considérablement  modifié.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que, 
quand  on  abaisse  une  perpendiculaire  à  partir  de  l'extrémité  de  l'épine 
nasale  ventrale,  cette  ligne  passe  entre  les  incisives  centrale  et  latérale  infé- 
rieures gauches,  au  lieu  de  passer,  comme  d'habitude,  entre  les  deux  inci- 
sives centrales. 

Dans  l'engrènement  dentaire  anormal  produit  ici,  les  dents  supérieures 
n'entrent  plus  en  contact  avec  les  inférieures  par  leurs  faces  triturantes. 

Au  maxillaire  supérieur,  il  n'en  subsiste  plus  que  cinq  : 

A  gauche  :  a)  troisième  molaire;  b)  première  prémolaire  ;  c)  canine. 

A  droite:  d)  première  prémolaire  ;  e)  deuxième  prémolaire. 

a)  La  troisième  molaire  supérieure  gauche,  à  part  quelques  sillons  de  carie 
au  premier  degré  sur  sa  face  triturante,  est  intacte  ;  elle  est  implantée  dans 
une  sorte  d'apophyse  surélevée  et  située  en  dehors  du  rebord  alvéolaire.  Sa 
direction  est  sensiblement  normale.  Sur  la  face  dorsale  (linguale)  de  la  cou- 
ronne, nous  trouvons  une  facette  d'usure  triangulaire,  étendue  et  assez  pro- 
fonde pour  que,  dans  son  centre,  la  dentine  soit  à  nu.  Cette  facette  s'est 
produite  par  le  frottement  de  la  deuxième  molaire  inférieure  gauche,  laquelle, 
au  lieu  de  s'engrener  normalement  avec  la  deuxième  molaire  et  la  dent  de 
sagesse  supérieures,  vient  s'entre-croiser  avec  la  dent  de  sagesse  supérieure; 
de  telle  sorte  que  la  partie  distante  de  la  face  ventrale  (labiale)  de  la  deuxième 
molaire  inférieure  vient  frotter  sur  la  face  dorsale  de  la  dent  de  sagesse 
supérieure, 

b)  La  première  prémolaire  supérieure  gauche  est,  par  suite  d'usure,  pres- 
que totalement  dépourvue  de  sa  couronne,  sauf  du  côté  ventral.  Elle  pré- 
sente, sur  sa  face  triturante,  une  large  et  profonde  facette  d'usure,  de 
forme  échancrée  et  obliquement  orientée  dans  le  sens  ventro- dorsal  et 
caudo-céphalique.  Cette  usure  a  été  occasionnée  par  la  friction  anormale 
de  la  cuspide  ventrale  de  la  deuxième  prémolaire  inférieure.  Comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  la  moitié  ventrale  de  la  cuspide  externe  de  cette 
deuxième  prémolaire  inférieure  gauche  a  aussi  totalement  disparu.  L'usure 
est  assez  profonde  pour  atteindre  la  chambre  pulpaire,  qui  est  oblitérée 
par  de  la  dentine  secondaire.  Du  côté  distant,  l'usure  s'étend  au-dessous 
du  niveau  du  collet.  La  face  médiane  présente  une  petite  carie  du  second 
degré. 

c)  La  canine  supérieure  gauche  est  très  volumineuse  ;  sous  la  pression  de 
la  première  prémolaire  inférieure  gauche,  elle  a  subi  une  rotation  sur  son 
axe;  de  telle  sorte  que  la  face  ventrale  de  sa  couronne  s'est  sensiblement 
rapprochée  du  plan  sagittal.  Au  niveau  du  collet  et  du  côté  distant,  petite 
cane  du  deuxième  degré. 

La  face  dorsale  de  la  couronne  montre  deux  facettes  d'usure,  séparées  par 
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une  crête  saillante.  La  plus  postérieure  des  deux  est  ovalaire,  profonde,  et 
s'étend  au-dessous  du  collet  ;  elle  est  due  au  frottement  de  la  cuspide  ven- 
trale de  la  première  prémolaire  inférieure  gauche  ;  au  niveau  de  la  partie 
coronaire  de  cette  facette,  l'émail  fait  défaut. 

La  facette  plus  antérieure  est  de  peu  d'étendue  et  moins  profonde;  à  son 
centre,  la  denline  est  mise  à  nu  :  cette  facette  a  été  produite  par  le  frotte- 
ment de  l'angle  distant  de  la  couronne  de  la  canine  inférieure  gauche. 

Ces  deux  facettes  sont  situées  suffisamment  bas  pour  laisser  complètement 
intacte  la  moitié  caudale  de  la  face  dorsale  de  la  couronne. 

d)  De  la  première  prémolaire  supérieure  droite,  il  ne  subsiste  plus  que  les 
deux  racines;  son  orientation  et  sa  position  sont  profondément  anormales. 
Elle  a  subi  un  déplacement  considérable,  dans  le  sens  ventral,  et  est  venue 
occuper  la  place  primitivement  réservée  à  la  canine  ;  tandis  que  la  deuxième 
prémolaire  est  allée  se  loger  en  arrière  des  deux  racines  de  la  première  pré- 
molaire. De  plus,  cette  dernière  a  tourné  sur  son  axe,  de  faron  à  ce  que  le 
plan  passant  par  les  deux  axes  des  deux  racines  est  devenu  frontal  ;  norma- 
lement, elle  devrait  former  un  angle  obtus,  en  arrière  et  avec  le  plan  sagittal. 
Ces  deux  racines,  passablement  dénudées,  sont  usées  et  cariées  si  profon- 
dément qu'elles  sont  presque  séparées.  La  carie  forme,  dans  chacune 
d'elles,  une  petite  cupule  au  fond  de  laquelle  on  voit  l'orifice  du  canal  den- 
taire ouvert.  La  racine  ventrale  (externe)  est  devenue  antagoniste  des  restes 
coronaires  de  la  canine  inférieure  droite;  et  la  forme  de  sa  carie  semble 
avoir  été  déterminée  en  partie  par  la  friction  de  cette  dent  antagoniste  qui, 
à  son  tour,  présente  aussi  une  érosion  carieuse  qui  a  fait  disparaître  la  ma- 
jeure partie  de  sa  couronne. 

é)  La  deuxième  prémolaire  supérieure  droite  a  subi  une  rotation  sur  son 
axe  ;  de  telle  sorte  que  le  sillon  intercuspidien,  au  fond  duquel  sont  quel- 
ques points  de  carie,  est  dans  un  plan  nettement  sagittal.  Sa  face  médiane 
présente  une  carie  du  deuxième  degré.  Elle  a,  dans  notre  pièce,  pour  anta- 
gonistes :  l'incisive  latérale  inférieure,  la  canine  inférieure  et  la  première 
prémolaire  inférieure  droites. 

La  première  prémolaire  inférieure  droite  a  occasionné  le  déchaussement 
non  seulement  de  sa  racine  externe,  mais  aussi  une  forte  résorption  de  l'al- 
véole osseux.  Il  en  résulte  que  le  contact  de  la  première  prémolaire  infé- 
rieure a  déterminé,  sur  la  face  labiale  (ventrale)  de  la  racine  externe  de  la 
seconde  prémolaire  supérieure,  l'apparition  d'une  facette  d'usure  qui  des- 
cend à  environ  3  millimètres  au-dessous  du  niveau  du  collet  et  qui  s'étend 
largement  sur  la  couronne.  De  plus,  une  autre  facette  d'usure  a  fait  aussi 
disparaître  l'angle  antéro-externe  de  la  couronne,  qui  est  remplacé  par  une 
deuxième  facette  d'usure,  déterminée  par  le  contact  de  la  canine  inférieure 
droite,  usée  également.  Cette  deuxième  facette  a  une  forme  nettement  trian- 
gulaire et  bombée  au  centre. 
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Au  maxillaire  inférieur,  il  reste  encore  douze  dents  :  à  gauche  :  4°  deu- 
xième molaire,  2°  première  prémolaire,  3°  deuxième  prémolaire,  4°  canine, 
r>°  incisive  centrale,  f>°  incisive  latérale  ;  à  droite  :  7°  troisième  molaire, 
8°  première  prémolaire,  9°  deuxième  prémolaire,  10°  canine,  44°  incisive 
centrale,  42°  incisive  latérale. 

1°  La  deuxième  molaire  inférieure  gauche,  par  suite  de  l'absence  de  la 
première  molaire,  est  inclinée  dans  le  sens  venlro-médian  ;  en  outre,  sa 
partie  postérieure  s'est  déplacée  en  dedans,  si  bien  que  les  faces  ventrale  et 
dorsale  de  sa  couronne  se  trouvent  toutes  deux  dans  un  plan  presque  sagit- 
tal. Elle  est  déchaussée  au  niveau'de  sa  racine  postérieure.  Les  sillons  inter- 
cuspidiens  sont  atteints  de  carie  au  deuxième  degré.  Sur  la  face  ventrale, 
nous  trouvons  deux  grandes  facettes  d'usure  : 

a)  L'une,  postérieure,  à  surface  entièrement  lisse,  incurvée  à  concavité 
dorso-distante,  finit  au  niveau  de  la  couronne  à  environ  2  millimètres;  tandis 
que,  sur  la  face  ventrale  (externe  ou  jugale)  de  la  racine  postérieure,  elle 
s'étend  à  2  millimètres  au-dessous  de  la  bifurcation  radiculaire.  Nous  avons 
déjà  vu  que  celte  facette  est  due  au  frottement  de  la  face  dorsale  de  la  troi- 
sième molaire  supérieure  gauche.  L'usure  a  fait  disparaître  l'émail  sur  la 
face  ventrale  de  la  couronne  et  dans  son  tiers  inférieur. 

b)  L'autre  facette,  l'antérieure,  est  séparée  de  la  facette  susdécrite  par 
une  crête  d'émail.  Elle  a  une  surface  irrégulière  constituée  par  plusieurs 
petites  facettes  secondaires.  Un  peu  au-dessous  de  sa  partie  centrale,  la  den- 
tine  est  mise  à  nu. 

De  plus,  en  avant  de  cette  dernière,  on  voit  une  troisième  facette  de  petite 
dimension  sur  la  partie  ventro-distante  de  la  cuspide  médiane  et  ventrale. 

Ces  deux  dernières  facettes  proviennent  sans  doute  :  la  première,  du  con- 
tact ancien  de  la  seconde  molaire  supérieure  gauche  ;  l'autre,  de  la  friction 
de  la  première  molaire  supérieure  gauche,  —  toutes  deux  absentes  actuelle- 
ment. 

Notons,  avant  de  poursuivre  notre  description,  que,  à  partir  de  l'incisive 
centrale  droite,  dont  l'orientation  est  encore  normale,  les  incisives,  la  canine 
et  les  prémolaires  gauches  sont  infléchies  dans  le  sens  latéral  et,  pour  ainsi 
dire,  couchées  les  unes  sur  les  autres.  Ces  dents  s'inclinent  régulièrement, 
dans  le  sens  ventro-distant,  de  telle  façon  que  l'axe  de  la  dernière  dent  de 
la  série  (soit  la  deuxième  prémolaire)  forme,  avec  l'axe  de  l'incisive  centrale 
droite,  un  angle  de  44°  environ. 

2°  La  deuxième  prémolaire  inférieure  gauche,  par  suite  de  l'engrènement 
anormal,  a  subi  une  rotation  sur  son  axe  ;  si  bien  que  le  sillon  intercuspidien, 
atteint  de  carie  au  deuxième  degré,  se  rapproche  sensiblement  du  plan  fron- 
tal. L'usure  a  enlevé  les  trois  quarts  de  la  cuspide  ventrale  (labiale),  pour 
faire  place  à  une  large  facette,  à  convexité  médio-dislante  et  plane  de  haut 
en  bas  ;  de  telle  sorte  qu'au  centre,  la  dentine  n'est  plus  protégée  que  par 
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une  mince  couche  d'émail.  La  facette  convexe  correspond  à  celle  de  la  pre- 
mière prémolaire  supérieure  gauche,  et  qui  est,  comme  nous  l'avons  vu,  for- 
tement concave  dans  le  sens  ventro-dorsal. 

3°  La  première  prémolaire  inférieure  gauche  accuse  aussi  une  faible  rota- 
tion sur  son  axe,  mais  dans  le  sens  contraire  à  la  précédente,  c'est-à-dire 
que  son  sillon  intercuspidien  s'est  rapproché  du  plan  sagittal.  Une  facette 
d'usure  considérable  a  enlevé  la  majeure  partie  de  sa  cuspide  ventrale  ;  elle 
a  à  peu  près  les  mêmes  limites  que  celles  que  nous  avons  assignées  précé- 
demment à  la  facette  d'usure  de  la  deuxième  prémolaire  inférieure.  Elle 
s'étend  de  l'apex  cuspidien  ventral  jusqu'à  environ  2  millimètres  au-dessus 
du  niveau  du  collet. 

Dans  le  sens  horizontal,  cette  facette  part  de  l'angle  médian  cuspidien  et 
n'atteint  pas  tout  à  fait  l'angle  distant.  Dans  sa  partie  supérieure,  l'usure 
présente  un  sillon,  assez  profond  pour  mettre  la  dentine  à  nu.  Dans  son 
ensemble,  cette  facette  d'usure  est  convexe  et  orientée  dans  le  sens  ventro- 
distant.  Elle  correspond  à  celle  déjà  signalée  sur  la  face  dorsale  delà  canine 
supérieure  gauche,  et  qui  est  fortement  concave  en  sens  inverse. 

4°  La  canine  inférieure  gauche  ne  semble  pas  avoir  subi  de  changements 
bien  notables  dans  son  orientation  ;  à  part  son  inflexion  en  éventail,  déjà 
indiquée.  Les  deux  angles,  médian  et  distant,  de  sa  couronne  ont  presque 
totalement  disparu.  A  leur  place,  nous  voyons  deux  facettes  d'usure:  a)  la 
plus  étendue  (distante)  est,  dans  sa  partie  apicale,  un  peu  convexe  dans  le 
sens  ventro-distant,  tandis  que  ses  trois  quarts  inférieurs  sont  plans.  Cette 
facette  se  termine  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  la  couronne  par  une  arête 
vive.  Dans  son  centre,  la  dentine  est  mise  à  nu.  Elle  correspond  à  la  facette 
déjà  mentionnée,  située  sur  la  partie  dorso-médiane  de  la  canine  supérieure 
gauche  ;  b)  l'autre  facette  (médiane),  deux  fois  plus  petite  que  la  précédente, 
est  plane  et,  comme  cette  dernière,  orientée  à  45°  par  rapport  à  l'axe  de  la 
dent.  Elle  aura  été,  sans  doute,  occasionnée  par  le  frottement  de  l'incisive 
Latérale  supérieure  gauche,  actuellement  absente  du  maxillaire. 

5°  Le  bord  tranchant  de  Y  incisive  latérale  inférieure  gauche  a  une  facette 
d'usure  légèrement  convexe  et  inclinée  vers  l'angle  médian.  Ce  dernier  a 
disparu,  probablement  à  la  suite  d'une  cassure  de  l'émail  qui,  à  ce  niveau, 
est  rugueux  et  tranchant. 

C°  Sur  le  bord  tranchant  de  Y  incisive  centrale  inférieure  gauche,  nous 
trouvons  une  facette  inclinée  obliquement  dans  le  sens  médio-caudal.  Une 
légère  crête  mousse  la  sépare  d'une  autre  facette,  qui  est  un  peu  convexe  et 
qui  s'étend  sur  la  partie  céphalo-distante  de  la  face  ventrale  de  la  couronne. 
Au  niveau  de  la  première  usure,  la  dentine  est  à  nu. 

7°  L'incisive  centrale  inférieure  droite  présente  trois  facettes  d'usure  : 
deux  situées  sur  le  bord  tranchant  et  la  troisième  sur  la  face  linguale  : 
à)  la  première,  médiane,  petite,  plane  et  horizontale,  intéresse  la  moitié  du 
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bord  ;  b)  la  seconde,  plus  grande  et  plus  irrégulière,  occupe  la  place  de 
l'angle  distant  de  la  couronne  et  forme  un  angle  d'environ  45°  avec  l'axe 
dentaire  ;  elle  est  sensiblement  plane  et  regarde  du  côté  dorso-distant  ;  dans 
sa  partie  inférieure,  elle  montre  un  sillon  au  fond  duquel  la  dentine  est  à 
nu  ;  ces  deux  dernières  facettes,  de  même  que  celles  signalées  sur  les  inci- 
sives centrale  et  latérale,  ont  dû  provenir  du  chevauchement  des  incisives 
supérieures  qui  font  défaut  actuellement;  c)  la  troisième  facette  occupe  la 
moitié  distante  de  la  face  dorsale  dans  son  tiers  caudal  et  descend,  latérale- 
ment et  à  droite,  sur  la  face  dorsale  radiculaire,  jusqu'à  environ  3mra 5  au-des- 
sous du  niveau  du  collet;  cette  usure  est  occasionnée  par  le  frottement  de  la 
partie  ventro-médiane  de  la  cuspide  dorsale  de  la  deuxième  prémolaire  supé- 
rieure droite;  l'émail  est  mis  à  nu  dans  la  partie  coronaire  de  cette  facette. 

8°  De  Vincisive  latérale  inférieure  droite,  cariée  et  usée,  il  ne  reste  plus 
que  la  racine  ;  celte  dernière  a  subi  une  rotation  sur  son  axe,  de  façon  que 
sa  face  dorsale  s'est  tournée  du  côté  droit.  Le  foyer  carieux,  au  fond  duquel 
on  voit  le  canal  dentaire,  a  pris  la  forme  de  la  dent  antagoniste  et  présente, 
à  son  tour,  dans  sa  partie  linguale,  une  facette  d'usure,  due  à  l'action  de  la 
deuxième  prémolaire  supérieure  droite;  c'est  dans  le  sillon  intercuspidien 
de  celle-ci  que  vient  se. loger  la  racine  de  notre  incisive  latérale  carieuse. 

9°  La  canine  inférieure  droite  est  fortement  inclinée  dans  le  sens  venlro- 
médian.  La  majeure  partie  de  la  couronne,  usée  et  cariée  à  la  fois,  a  dis- 
paru ;  et,  au  fond  de  la  partie  cariée,  on  voit  l'orifice  béant  de  la  chambre 
pulpaire.  Notons  deux  facettes  d'usure  :  a)  l'une,  de  forme  ovalaire,  dont  il 
manque  la  partie  supérieure  par  suite  de  carie,  est  située  sur  la  face  dorsale 
et  arrive  au  niveau  du  collet;  elle  provient  du  contact  avec  la  partie  ventro- 
distante  de  la  deuxième  prémolaire  supérieure  droite,  qui  présente,  à  son 
tour,  une  facette  triangulaire  et  légèrement  convexe  au  centre;  b)  l'autre 
facette  se  trouve  sur  les  restes  de  l'émail;  elle  provient  du  frottement  contre 
la  racine  externe  de  la  première  prémolaire  supérieure  droite,  également 
cariée  ;  cette  facette  était  certainement  plus  grande  avant  les  progrès  de  la 
carie  de  chacune  des  antagonistes. 

10°  La  première  prémolaire  inférieure  droite  possède  deux  facettes  : 
a)  l'une  a  dénudé  la  dentine  de  l'apex  cuspidien  externe  ;  elle  est,  en  ce 
point,  fortement  concave,  et  convexe  dans  les  autres  parties;  de  là,  l'usure 
s'étend  à  2  millimètres  environ  sur  la  face  ventrale;  elle  doit  avoir  été  occa- 
sionnée par  la  première  molaire  supérieure  droite,  qui  manque  actuelle- 
ment; b)  l'autre  facette  a  fait  disparaître  la  moitié  antérieure  de  la  cuspide 
dorsale,  ainsi  que  toute  la  portion  médio-céphalique  de  la  cuspide  ventrale  ; 
elle  s'étend  du  milieu  de  la  face  triturante  jusqu'au  collet;  elle  est  orientée 
du  côté  ventro-médian  ;  elle  correspond  à  la  facette  signalée  sur  la  deuxième 
prémolaire  supérieure  droite  ;  elle  s'étend  sur  la  face  ventrale  coronaire  et 
sur  la  racine  externe  jusqu'à  environ  3  millimètres  au-dessous  du  collet.  Au 
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niveau  de  ce  dernier,  l'alvéole  osseux  a  subi  une  résorption  notable.  Cette 
première  prémolaire  est  fortement  inclinée  dans  le  sens  médian  et  sa  face 
distante  présente  une  carie  au  second  degré. 

11°  La  deuxième  prémolaire  inférieure  droite  n'est  plus  représentée  que 
par  sa  racine  cariée  et  montre  le  canal  dentaire  ouvert.  Il  est  probable  que 
cette  dent,  qui  avait  une  facette  d'usure,  s'est  cariée  seulement  après  qu'elle 
a  perdu  son  antagoniste  (')  :  le  foyer  carieux  est  fortement  excavé  dans  le 
sens  ventro-dorsal  ;  et,  du  côté  ventral,  l'usure  est  beaucoup  moins  consi- 
dérable. La  dent  antagoniste,  probablement  la  deuxième  molaire  supérieure 
droite,  fait  défaut. 

12'  La  troisième  molaire  inférieure  droite  a  pris  une  orientation  nouvelle, 
pour  satisfaire  aux  exigences  des  mouvements  masticatoires.  Elle  s'est  con- 
sidérablement inclinée  dans  le  sens  ventro-médian  ;  de  telle  façon  que  son 
axe  forme,  avec  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  un  angle  de  45°  environ.  L'os 
dessine,  du  côté  distant  et  du  côté  dorsal  (lingual),  un  véritable  bourrelet 
autour  de  sa  racine  ;  ce  qui  n'empêche  pas  celle-ci  d'être  en  même  temps 
fortement  déchaussée.  Sa  face  triturante  montre  des  caries  au  deuxième 
degré  et  des  facettes  d'usure  tout  à  fait  semblables  à  celles  qu'on  trouve  nor- 
malement ;  il  est  plus  que  probable  que  cette  dent  a  fait  son  éruption  bien 
postérieurement  à  l'accident. 

Dans  notre  cas,  l'engrènement  dentaire  normal  n'existe  plus  du  tout  :  l'on 
ne  voit  plus  chaque  cuspide  venir  se  loger  entre  deux  cuspides  antagonistes , 
mais  les  dents  s'enchevêtrent  curieusement  et,  à  plusieurs  endroits,  s'entre- 
croisent même  de  toute  la  hauteur  de  leur  couronne. 

C'est  ainsi  qu'à  gauche,  nous  voyons  la  face  dorsale  de  la  troisième  molaire 
supérieure  passer  devant  la  face  ventrale  de  la  deuxième  molaire  inférieure  ; 
tandis  que  la  face  triturante  de  chacune  d'elles  atteint  presque  le  rebord 
alvéolaire  opposé. 


(*)  Voyez  Harry  Benedict  Hespinger,  Contribution  à  l'étude  de  l'  «  usure  dentaire  ». 
1895,  Gcorg  Thicme,  Leipzig.  —  l'âge  103  :  dans  ce  travail,  fait  au  laboratoire  d'histo- 
logie de  Genève,  l'auteur  a  démontré  que  : 

L'usure  dentaire  pathologique  s'accompagne  rarement  de  désordres  pathologiques  graves 
(Conclusion  13). 

Elle  est  en  général  plutôt  une  cause  d'irritation  formative  que  d'irritation  suppurative 
(Conclusion  14)» 

Le  plus  souvent,  et  à  tous  les  degrés,  elle  s'accompagne  de  formation  compensatrice  de 
néo-dentine  (dentine  nouvelle,  dentiue  secondaire,  *  new  matter  »  de  Hunter,  improprement 
«  osselet  »  de  Housseaul,  sous  forme  d'un  rempart  protecteur  déposé  dans  la  cavité  pul- 
paire  (tissu  de  culture  plus  ou  moins  normale)  [Conclusion  le], 

Kn  thèse  générale,  on  peut  aflirmer  que  l'usure  pathologique  n'est  jamais  suivie  de  carie 
dentaire.  S'il  y  a  carie  dans  une  bouche,  généralement  cette  lésion  n'intéresse  pas  les  bords 
usés;  et  si,  par  exception,  une  dent  usée  est  atteinte  de  'carie,  le  point  carieux  ne  siège 
pas  au  niveau  de  l'usure  (Conclusion  18). 
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La  première  prémolaire  supérieure  gauche  passe  sur  la  face  ventrale  de  la 
deuxième  prémolaire  inférieure. 

La  canine  supérieure  gauche  dépasse,  de  plus  de  la  hauteur  de  sa  cou- 
ronne, la  face  ventrale  de  la  première  prémolaire  inférieure;  à  tel  point  que 
le  sommet  de  sa  couronne  arrive  au-dessous  du  rehord  alvéolaire  du  maxil- 
laire inférieur. 

La  canine,  les  incisives  inférieures  gauches,  de  môme  que  l'incisive  cen- 
trale droite,  à  en  juger  à  leurs  facettes  d'usure,  devaient  passer  derrière  les 
incisives  supérieures  et  la  canine  supérieure  droites.  Ces  dernières  dents 
manquent  et  la  canine,  les  incisives  inférieures  gauches  et  l'incisive  centrale 
droite  viennent  se  loger  dans  l'espace  qui  leur  est  réservé,  de  manière  que 
leur  bord  tranchant  touche  presque  le  rebord  alvéolaire  du  maxillaire 
supérieur. 

Du  côté  droit,  les  racines  de  la  première  prémolaire  passent  devant  la 
canine  inférieure;  tandis  que  la  deuxième  prémolaire  correspond  :*par  sa 
face  triturante,  à  la  racine  de  l'incisive  latérale  droite  ;  et,  par  sa  face  ven- 
trale, à  la  face  dorsale  de  la  canine  et  de  la  première  prémolaire  inférieures. 

Pour  expliquer  cet  engrènement  bizarre,  nous  rappelons  ici  que  la 
deuxième  prémolaire  supérieure  droite  est  considérablement  déplacée  dans 
le  sens  ventro-médian,  tandis  qu'elle  a  subi  une  rotation  sur  son  axe,  de 
telle  sorte  que  son  sillon  intercuspidien  occupe  un  plan  nettement  sagittal. 

La  première  molaire  supérieure  droite  était  probablement  l'antagoniste  de 
la  deuxième  prémolaire  inférieure  droite.  Cette  molaire  fait  défaut  actuelle- 
ment, mais  elle  a  dû  se  loger  dans  la  place  occupée  maintenant  par  la  carie 
de  la  deuxième  prémolaire  inférieure  droite. 

Les  dents  antagonistes  de  la  troisième  molaire  inférieure  droite  n'existent 
plus.  L'inclinaison  de  cette  dent  est  due  au  fait  que,  consécutivement  à  la 
fracture,  la  moitié  droite  du  maxillaire  a  versé  contre  le  rebord  alvéolaire  du 
maxillaire  supérieur.  Pour  ne  pas  gêner  les  mouvements  masticatoires,  la 
dent  de  sagesse  inférieure  droite  a  pris  l'orientation  très  oblique  que  l'on  sait. 

CHAPITRE  III 

INTERPRÉTATION  DES  RADIOGRAPHIES  (') 
ET  CONCLUSIONS 

§  1  —  Interprétation  des  radiographies 

Nous  commencerons  l'étude  des  radiographies  par  celles  du  maxillaire 
inférieur. 


(')  Pour  la  compréhension  des  radiographies,  nous  avons  accentué,  le  plus  fidèlement 
possible,  les  lignes  et  les  contours  extérieurs. 
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Dans  cet  examen,  nous  nous  occuperons  spécialement  des  trajectoires  de 
la  branche  montante  et  du  corps  du  maxillaire.  Pour  ce  qui  concerne  la 
structure  intérieure  de  la  région  mentonnière,  nos  radiographies  ne  nous 
permettent  pas  de  voir  ce  que  sont  devenues  les  trajectoires  dues  à  l'acti- 
vité des  muscles  sus-hyoïdiens.  Par  conséquent,  pour  cette  portion*  de  l'os, 
nous  nous  en  tiendrons  à  l'hypothèse  la  plus  plausible  sur  l'orientation  pro- 
bable des  travées  osseuses. 

Avant  d'aborder  l'étude  du  maxillaire  supérieur,  il  ne  sera  pas  sans  inté- 
rêt de  comparer  la  structure  intérieure  du  maxillaire  qui  nous  occupe  à  celle 
d'un  maxillaire  à  denture  complète  et  à  celle  d'un  maxillaire  de  vieillard. 

Nous  terminerons  par  un  examen  sommaire  des  radiographies  du  maxil- 
laire supérieur. 

Après  cette  étude,  il  nous  sera  facile  de  tirer  des  conclusions. 


A)  Maxillaire  inférieur 

1°  Côté  gauche  (non  lésé).  —  En  décrivant  l'aspect  extérieur,  nous  avons 
déjà  l'ait  remarquer  les  diverses  déformations  qu'a  subies  cette  portion  de 
l'os.  Ces  modifications  sont  la  traduction  extérieure  des  changements  internes 


Kig.  9.  —  Maxillaire  inférieur,  radiographie  du  côté  gauche  (non  lésé). 
On  y  voit  particulièrement  bien  le  renforcement  de*  trajectoires  prit  cep»,  ponlicum,  eopulans. 

dentale  et  marginale. 

d'orientation  qu'ont  subis  les  travées  osseuses  de  la  spongieuse,  ainsi  que  du 
renforcement  de  quelques  trajectoires. 

Ce  côté  (fig.  9)  étant  opposé  à  la  lésion,  et  aucune  portion  de  l'os  ne  fai- 
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saut  défaut,  il  était  à  prévoir  que  nous  retrouverions  les  principales  trajec- 
toires mentionnées  par  Walkhoff. 

a)  Branche  montante.  —  Nous  avons  déjà  noté  précédemment  l'énorme 
développement  de  la  ligne  oblique  externe.  Cette  ligne  est  considérée  par 
Walkhoff  comme  étant  l'expression  extérieure  de  l'activité  du  temporal, 
attendu  qu'intérieurement,  ce  même  muscle  détermine  la  formation  de  la 
trajectoire  dite  trajeclorium  prœeeps.  Cette  dernière  est  ici  très  nettement 
dessinée  et  composée  d'un  tissu  spongieux  à  mailles  assez  serrées,  surtout 
vers  l'angle  rentrant,  lieu  où  elle  rencontre  le  trajeclorium  radiatum.  Signa- 
lons un  renforcement  considérable  de  cette  trajectoire,  qui  dessine  une 
énorme  traînée  passant  de  l'apex  radiculaire  de  la  deuxième  molaire  et  lon- 
geant le  bord  ventral  de  l'apophyse  coronoïde,  pour  aller  se  terminer  à  son 
sommet. 

A  l'angle  saillant  du  maxillaire,  nous  voyons  le  trajeclorium  posticnm,  dû 
au  travail  du  muscle  masséter.  Dans  sa  partie  inférieure,  la  plus  rappro- 
chée de  l'angle,  cette  trajectoire  accuse  un  développement  très  accentué. 
Dans  celte  partie,  elle  est  essentiellement  composée  d'un  tissu  spongieux 
à  mailles  de  dimensions  moyennes;  en  avant,  elle  se  continue  dans  une 
partie  plus  condensée  du  tissu  osseux  ;  de  là,  elle  va  se  confondre  avec  le 
bord  postérieur  de  la  branche  montante,  et  la  condensation  du  tissu  qui  la 
compose  détermine,  sur  notre  radiographie,  un  trait  sombre,  tout  à  fait  com- 
parable à  celui  que  dessine  le  trajectorium  prœeeps,  le  long  du  bord  ventral 
de  l'apophyse  coronoïde. 

Le  trajectorium  copulans,  qui  occupe  le  bord  de  l'échancrure  sigmoïde,  a 
également  subi  un  renforcement  notable  ;  sa  partie  moyenne,  immédiatement 
voisine  de  l'échancrure  sigmoïde,  est  composée  de  tissu  compact;  son  extré- 
mité ventrale  forme  des  travées,  qui  recoupent  celles  du  trajectorium 
prœeeps,  en  constituant  un  tissu  spongieux  à  mailles  assez  grosses  ;  sa  por- 
tion postérieure  donne  lieu  à  des  mailles  fines  et  serrées.  C'est  dans  cette 
partie,  surtout,  que  cette  trajectoire  s'est  considérablement  développée.  A 
mesure  qu'on  desce.id  le  long  de  la  branche  montante,  le  trajectorium  copu- 
lans se  résout  en  travées  circonscrivant  des  mailles  de  plus  en  plus  grosses. 

En  examinant  attentivement  la  branche  montante,  on  remarque,  en  outre, 
un  peu  en  arrière  de  l'orifice  du  canal  dentaire,  quelques  travées  isolées  qui 
se  dirigent  :  du  côté  céphalique,  vers  le  sommet  de  l'apophyse  coronoïde  ;  et, 
du  côté  caudal,  vers  l'angle  saillant  du  maxillaire.  Ces  travées  doivent  être 
considérées  comme  étant  un  vestige  du  trajectorium  transversum,  qui  est 
fortement  développé  chez  quelques  Primates. 

b)  Corps  du  maxillaire.  —  Le  trajectorium  marginale,  qui  longe  le  bord 
caudal  du  maxillaire  à  partir  de  l'angle  saillant,  ne  présente  rien  de  bien 
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important.  Remarquons,  cependant,  qu'arrivé  au  niveau  de  la  deuxième  mo- 
laire, il  montre  un  renforcement  évident,  se  traduisant  par  un  trait  sombre 
sur  notre  radiographie. 

Le  trajecto/'ium  radiatum  est  constitué  par  de  nombreuses  travées  osseuses, 
qui  partent  de  l'angle  rentrant  du  maxillaire.  Elles  sont  très  visibles  à  partir 
de  la  zone  de  renforcement  du  trajectorium  prœceps  ;  de  là,  elles  atteignent 
perpendiculairement  la  région  du  trajectorium  poslicum  (qui  se  trouve  à 
l'angle  saillant  du  maxillaire),  après  avoir  coupé  à  angle  droit  les  travées  du 
trajectorium  bifulum  (trajectoire  de  répulsion  indirecte,  composée  de  deux 
trajectoires  secondaires,  trajectorium  dentale  et  trajectorium  basilare).  Nous 
avons  vu  que  cette  trajectoire  est  très  développée  chez  certains  Primates  et 
que,  grâce  à  sa  disposition  radiaire,  elle  s'oppose  à  la  fracture  de  cette  région 
de  l'os.  Sur  notre  épreuve  radiographique,  elle  est  assez  nettement  visible  et 
est  composée  de  mailles  moins  grosses  et  plus  serrées  que  dans  un  maxil- 
laire normal. 

Les  deux  trajectoires  de  répulsion  indirecte  présentent  des  détails  intéres- 
sants :  la  supérieure  (trajectorium  dentale)  est  spécialement  renforcée.  Au 
niveau  de  la  deuxième  molaire,  celte  trajectoire  constitue  une  zone  de  forme 
carrée,  avec  tissu  spongieux  et  à  mailles  fines  et  serrées.  L'os  a  réagi  d'une 
façon  analogue  dans  toute  sa  zone  alvéolaire  et  a  donné  un  tissu  plus  dense, 
surtout  entre  les  racines  des  dents.  La  trajectoire  inférieure  (trajectorium 
basilare),  qui  longe  le  bord  inférieur  du  canal  dentaire,  surtout  dans  le  voi- 
sinage de  son  orifice  dorsal,  est  composée  d'un  tissu  à  mailles  plutôt  lâches 
et  à  travées  minces  ;  arrivée  au  niveau  de  la  deuxième  molaire,  elle  se  fusionne 
avec  le  trajectorium  marginale. 

Remarquons  encore  l'orientation  particulière  des  travées  osseuses,  com- 
prises dans  la  zone  neutre,  entre  le  trajectorium  dentale  et  le  trajectorium 
basilare.  Cette  zone  est  formée  de  tissu  spongieux,  à  grosses  mailles  et 
présentant  une  orientation  spéciale,  par  rapport  à  l'ensemble  du  corps  du 
maxillaire.  Il  est  facile  de  poursuivre,  ici,  les  quelques  travées  qui  partent 
du  trajectorium  marginale,  pour  atteindre  le  sommet  de  la  racine  de  chaque 
dent,  après  avoir  décrit  un  arc  elliptique  et  à  grand  diamètre  (trajectoires 
masticatrices). 

Du  côté  gauche  (non  lésé),  l'effort  déployé  pendant  la  mastication  était 
certainement  très  considérable,  à  en  juger  par  les  trajectoires  renforcées  du 
masséter  (trajectorium  poslicum)  et  du  temporal  (trajectorium  prœceps). 

En  outre,  la  branche  supérieure  du  trajectorium  bifidum,  soit  le  trajectorium 
dentale,  est  beaucoup  plus  accentuée  que  du  côté  lésé;  dans  ce  dernier,  par 
contre,  la  trajectoire  inférieure,  soit  le  trajectorium  marginale,  apparaît 
plus  nettement. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  dire  que  les  efforts  masticatoires  devaient 
s'exercer  surtout  de  ce  côté. 

BIBLIOGR.  AXAT.,    T.    XVIII  7 
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Quant  à  la  zone  neutre,  si  nous  la  comparons  à  celle  d'un  maxillaire  nor- 
mal (fig.  11),  nous  voyons  qu'elle  est  aussi  visiblement  renforcée  ;  ses  travées 
sont  beaucoup  plus  serrées  que  d'habitude. 

2°  Côté  droit  (lésé)  [«]. 

a)  Branche  montante.  —  En  comparant  cette  radiographie  (fig.  10)  avec  la 
précédente  (fig.  9),  on  est  frappé  à  première  vue  par  la  régression  notable  qu'a 
subie  le  trajectorium  prœceps.  Ceci  explique  la  disparition  presque  complète 
de  la  ligne  oblique  externe,  fait  déjà  mentionné  à  propos  de  l'aspect  extérieur 


Fig.  10.  —  Maxillaire  inférieur,  radiographie  du  côté  droit  (lésé). 

Le  pointillé  indique  le  contour  de  la  branche  montante  normale.  A  noter  l'orientation 

des  travées  nouvelles  surtout  dans  la  région  du  condyle  néo-formé. 


du  maxillaire.  Notons  cependant,  au  niveau  du  sommet  et  du  bord  ventral  de 
l'apophyse  coronoïde,  un  tissu  compact  et  en  lame  mince. 

On  chercherait,  ici,  en  vain  l'épaississement  observé  de  l'autre  côté  pour 
le  trajectorium  prœceps,  sa  partie  comprise  dans  l'apophyse  coronoïde  est 
assez  nettement  individualisée  ;  par  contre,  à  l'opposé  de  ce  qu'on  voit  de 
l'autre  côté,  sa  partie  inférieure,  qui  devrait  venir  mourir  sur  le  bord  caudal 
du  maxillaire,  est  ici  totalement  effacée.  En  effet,  au  niveau  du  bord  caudal 
du  maxillaire,  au  lieu  de  fines  travées  orientées  dans  le  sens  de  l'apophyse 
coronoïde,  on  ne  distingue  plus  qu'un  épaississement  presque  compact  de  l'os, 


(f)  Pour  faciliter  la  compréhension  de  cette  radiographie,  nous  avons  essayé  de  recons- 
tituer la  branche  montante  ;  son  contour  est  marqué  en  pointillé. 
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formé  de  Iravées  fines,  serrées  et  à  direction  presque  horizontale.  Cet  épais- 
sissement  a  été  déjà  mentionné  quand  nous  avons  décrit  l'aspect  extérieur. 


Fig.  11.  —  Maxillaire  do  l'Homme  adulte  normal,  avec  toutes  «es  dents. 

A  noter  surtout  la  «one  neutre  qui  laisse  un  espace  beaucoup  plus  clair  que  celui  qu'on  voit 

dans  notre  radiographie  de  maxillaire  fracturé. 

Pour  le  reste  de  la  branche  montante,  étant  donnée  la  grande  perle  de 
substance  qu'elle  a  subie,  il  nous  a  été  impossible  de  distinguer  des  vestiges 


Fi»,'-  12.  —  Maxillaire  de  vieillard,  côté  droit. 

Résorption  totale  du  processus  alvéolaire  ;  régression  partielle  des  autres  parties  de  l'os  s'kftirinaiit 

surtout  par  l'amincissement  des  contours  généraux  et  par  la  raréfaction  du  tissu  Intérieur. 

des  principales  trajectoires  citées  par  Walkhoff  (trajectorium  transversum, 
trajectorium  dentale,  trajectorium  copulans,  trajectorium  basilare),  sauf, 
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peut-êlre,  en  arrière  du  trou  dentaire  postérieur  (axe  du  trajectorium  bifi- 
dum),  où  Ton  peut  voir  encore  quelques  travées  dessinant  une  petite  trajec- 
toire qui  semble  être  un  dernier  vestige  du  trajectorium  basilare.  Ces  travées 
naissent  au  niveau  du  petit  faux  condyle,  et  suivent  le  bord  postérieur,  très 
réduil,  de  la  branche  montante.  Dans  le  voisinage  de  ce  qu'on  pourrait  appeler 
l'angle  saillant  droit  du  maxillaire,  ces  travées  viennent  s'unir  au  trajectorium 
marginale.  Toutes  ces  travées,  qui  semblent  dessiner  un  vestige  du  trajecto- 
rium basilare,  sont  dues  à  l'action  d'un  masséler  très  réduit,  et,  par  consé- 
quent, correspondraient  plutôt  au  trajectorium  poslicum. 

Le  fait  le  plus  important  et  le  plus  intéressant  à  signaler,  c'est  l'orientation 
des  travées,  qui  aboutissent  au  petit  condyle  de  nouvelle  formation  (faux 
condyle);  ainsi  que  l'orientation  de  celles  qui  vont  effleurer  au  bord  externe 
de  la  cavité  anfractueuse  de  résorption,  située  au-dessous  du  néo-condyle. 
Les  travées  osseuses  de  la  branche  montante,  sauf  celles  du  trajectorium 
prœceps,  ont  pris  une  orientation  nouvelle,  résultant  de  la  pression  subie  par 
le  petit  néo-condyle.  Il  en  résulte  que  toutes  ces  travées  viennent  converger 
vers  ledit  condyle.  Celles  qui  viennent  de  la  base  de  l'apophyse  coronoide 
atteignent  la  région  du  petit  condyle,  après  avoir  décrit  nettement  un  arc  de 
cercle  à  petit  rayon,  ouvert  en  haut  et  en  arrière;  tandis  que  celles  qui  par- 
tent du  bord  caudal  du  maxillaire,  ne  sont  que  très  faiblement  arquées  et 
encore  seulement  dans  la  partie  voisine  de  la  nouvelle  surface  articulaire. 
L'entrecroisement  de  ces  différentes  travées  détermine,  dans  ce  qu'on  pourrait 
appeler  le  col  du  faux  condyle,  un  épaississement  très  marqué  de  l'os. 

Signalons  encore  l'orientation  des  travées  qui  sillonnent  le  bord  externe  de 
la  cavité  anfractueuse  de  résorption,  située  au-dessus  du  néo-condyle.  Elles 
l'atteignent  perpendiculairement,  dans  sa  partie  moyenne  surtout. 

b)  Corps  du  maxillaire.  —  Dans  la  zone  comprise  entre  l'apex  radiculaire 
de  la  dent  de  sagesse  inférieure  droite  et  le  faux  angle  saillant  du  maxillaire, 
nous  trouvons  de  nombreuses  travées  qui  correspondent  au  trajectorium  ra- 
diatum.  La  moitié  du  trajectorium  radiatum  voisine  du  bord  alvéolaire  est 
dessinée  par  un  fin  réseau,  à  mailles  très  serrées  ;  la  moitié  qui  confine  au 
bord  caudal  de  l'os,  parait  moins  nettement  accentuée.  Ici,  nous  ne  trouvons 
que  quelques  travées  isolées,  formant  çà  et  là  quelques  points  sombres,  qui 
proviennent  de  la  condensation  du  tissu  osseux. 

Dans  le  corps  du  maxillaire,  c'est  le  trajectorium  marginale  qui  est  le  plus 
nettement  dessiné;  il  est  renforcé  surtout  à  partir  du  niveau  de  la  place  qu'oc- 
cupaient primitivement  les  deux  premières  molaires.  Ce  renforcement  se 
traduit  extérieurement  sur  le  bord  caudal  de  l'os  par  l'épaississement  déjà 
signalé. 

Le  trajectorium  dentale  présente  des  renforcements  semblables  à  ceux  de 
la  même  trajectoire  du  côté  gauche.  Immédiatement  au-dessous  de  la  partie 
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résorbée  du  processus  alvéolaire  des  deux  premières  molaires,  nous  trou- 
vons un  renforcement  de  l'os  notablement  plus  considérable  que  celui,  déjà 
décrit,  au  niveau  de  la  première  molaire  inférieure  gauche  qui  fait  défaut. 

Du  trajectorium  marginale,  partent  des  travées  qui  décrivent  un  arc  de 
cercle  à  concavité  tournée  dans  le  sens  céphalo-dorsal  et  qui  vont  aboutir  au 
sommet  des  racines  des  dents  encore  présentes  (trajectoires  masticatrices). 
Nous  avons  déjà  signalé  une  disposition  semblable  du  côté  opposé. 

Dans  une  radiographie  d'un  maxillaire  normal,  nous  voyons  que  la  zone 
neutre  est  formée  d'un  tissu  spongieux  à  grosses  mailles  ;  dans  notre  pièce, 
par  contre,  elle  accuse  un  renforcement  considérable  sous  forme  de  travées 
très  nombreuses,  très  minces  et  constituant  un  tissu  à  mailles  beaucoup  plus 
lines. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que,  pour  le  côté  lésé,  ce  qui  reste  de  la 
branche  montante  a  perdu  presque  complètement  sa  structure  intérieure  nor- 
male. Les  travées  de  toute  cette  portion  de  l'os  se  sont  adaptées  de  telle  façon 
que,  malgré  les  modifications  subies  par  les  surfaces  articulaires,  elles  puis- 
sent remplir  un  rôle  analogue  à  celui  qui  leur  est  assumé  du  côté  non  lésé. 

En  effet,  les  principales  travées  convergeant  vers  le  néo-condyle  ont  pour 
but  de  fractionner  l'effort,  et  de  le  diffuser  dans  toute  la  base  crânienne  du 
même  côté. 

Du  côté  lésé,  les  muscles  masticateurs,  fortement  atrophiés,  devaient  tra- 
vailler d'une  façon  très  réduite.  Nous  avons  vu  en  effet  que  le  trajectorium 
posticum  est  très  peu  développé  ;  il  occupe,  de  ce  côté,  la  place  que  devrait 
avoir  le  trajectorium  basilare;  ceci  est  lié  à  la  résorption  qu'a  subie  l'angle 
saillant  du  maxillaire.  La  régression  de  la  ligne  oblique  externe  vient  à  l'appui 
de  notre  manière  de  voir;  et  la  diminution  considérable  de  l'activité  du  tem- 
poral est  encore  prouvée  par  l'examen  radiographique  de  son  territoire  d'in- 
fluence. 

Quant  à  l'arc  mandibulaire,  ses  deux  bords  céphalique  (trajectorium  den- 
tale) et  caudal  (trajectorium  marginale),  de  même  que  sa  zone  neutre,  accu- 
sent un  renforcement  anormal  et  considérable.  Peut-être  doit-on  attribuer 
ce  fait  aux  tractions  musculaires  anormales  exercées  sur  le  maxillaire,  con- 
sécutivement à  la  fracture  de  son  apophyse  condylienne.  Alors  l'os,  par  la 
torsion  qu'il  devait  fatalement  subir,  aura  réagi  en  adoptant  son  architecture 
nouvelle,  en  vertu  des  lois  de  l'adaptation  du  tissu  osseux. 

3°  Région  antérieure  du  maxillaire.  —  Sur  aucune  de  ces  deux  radio- 
graphies, il  n'est  possible  de  voir  ce  que  sont  devenues  les  trajectoires  du 
groupe  musculaire  sus-hyoïdien.  Il  est  probable  que  leurs  travées  ont  simple- 
ment subi  un  déplacement  général  de  la  spongieuse.  Ces  trajectoires  étant 
liées  au  langage  articulé  et  à  la  déglutition,  elles  n'ont  dû  subir  ni  renforce- 
ment, ni  régression  bien  notables. 
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B)  Maxillaire  supérieur 

Pour  le  maxillaire  supérieur,  nous  ne  possédons  aucune  hase  de  compa- 
raison qui  puisse  nous  guider  dans  notre  étude. 

D'une  façon  générale,  sa  structure  intérieure  ne  montre  pas  de  renforce- 
ments aussi  accentués  que  ceux  signalés  pour  le  maxillaire  inférieur. 


Fig.  13.  —  Radiographie  do  maxillaire  supérieur,  côte  gauche  (non  lésé). 

En  la  comparant  avec  celle  du  côté  opposé  (fig.  14),  on  voit  nettement  le  renforcement 

de  l'os  zygomatique  et  de  la  région  temporale  gauches. 


A  gauche  (fig.  13)  [côté  non  lésé],  les  travées  osseuses,  très  nombreuses, 
forment  un  fin  réseau,  avec  renforcement  dans  la  région  alvéolaire  comprise 
entre  la  dernière  molaire  et  la  place  qu'occupait  la  deuxième  prémolaire 
absente.  La  paroi  externe  du  sinus  maxillaire  présente  de  nombreuses  lignes 
de  force,  formées  par  la  condensation  du  tissu  osseux. 

A  droite  (fig.  14)  [côté  lésé],  la  structure  intérieure  du  maxillaire  paraît  à 
peu  près  semblable  à  celle  du  côté  opposé.  La  région  alvéolaire  est  égale- 


104 


BIBLIOGRAPHIE    ANATOMIQUE 


ment  renforcée;  les  travées  y  sont  plus  nombreuses  et  les  mailles  peut-être 
plus  petites.  Disons  cependant  que  le  renforcement  est  plus  accentué  qu'à 
gauche;  ce  qui  est  dû,  dans  notre  radiographie,  probablement  à  une  super- 
position malencontreuse  des  deux  régions  alvéolaires  gauche  et  droite.  Dans 


Fig.  14.  —  Maxillaire  supérieur,  côté  droit  (lésé). 
Région  temporale  et  os  zygomatlque  moins  renforcés  qu'à  gauche. 


ce  dernier  côté,  la  paroi  externe  du  sinus  maxillaire  semble  aussi  renforcée 
(ceci  provient  peut-être  de  la  superposition  des  plans  ?). 

Comme  les  points  d'appui,  contre  les  os  de  la  face  et  du  crâne,  du  maxil- 
laire supérieur  sont  en  somme  restés  les  mêmes  que  normalement,  on  peut 
dire  qu'à  part  la  déviation  des  trajectoires,  cet  os  ne  doit  pas  avoir  subi  des 
modifications  bien  considérables  et  qui  soient  comparables  à  celles  qui  ont 
atteint  le  maxillaire  inférieur. 
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Ce  qui  est  plus  intéressant,  ce  sont  les  modifications  des  régions  tempo- 
rales, ainsi  que  les  os  zygomatiques  :  du  côté  non  lésé,  la  région  temporale 
présente  un  renforcement  général  beaucoup  plus  accentué  que  celle  du  côté 
lésé.  Cette  dernière  montre  une  zone  d'épaississement  dans  sa  partie  ventrale 
seulement,  tandis  que,  dans  sa  partie  dorsale,  elle  offre  une  zone  plus  mince 
et  qui  paraît  plus  claire  sur  notre  radiographie.  A  cet  endroit,  nous  pouvons 
distinguer  un  réseau  à  mailles  moyennes  et  à  travées  assez  fortes. 

L'os  malaire  gauche  (côté  opposé  à  la  lésion)  est,  dans  son  ensemble,  no- 
tablement plus  renforcé  que  du  côté  opposé,  et  son  angle  céphalique,  de 
même  que  sa  portion  orbitaire,  montrent  un  épaississement  plus  considérable 
qu'à  droite. 

A  gauche,  les  renforcements  des  lieux  d'insertion  du  temporal  et  du  mas- 
séter  nous  démontrent  une  fois  de  plus  que  les  muscles  masticateurs  du  côté 
non  lésé  déployaient  une  activité  plus  grande  que  du  côté  opposé.  Rappelons 
que,  pour  ce  qui  concerne  la  moitié  gauche  du  maxillaire  inférieur,  nous 
avons  déjà  émis  la  même  hypothèse. 

§  2  —  Conclusions 

De  toute  celte  étude,  il  résulte  nettement  que  : 

1°  Le  tissu  osseux  n'est  immuable,  ni  dans  sa  forme  extérieure,  ni  dans  sa 
structure  intérieure  ; 

2°  La  forme  externe  de  l'os,  de  même  que  son  architecture  intime,  sont 
toutes  deHx  uniquement  déterminées  par  les  efforts  qu'il  a  à  subir; 

3°  C'est  donc  le  muscle  qui  force  le  tissu  osseux  à  réagir  sous  ses  trac- 
tions et  à  orienter  ses  travées,  de  façon  à  ce  qu'elles  arrivent  à  s'insérer  tou- 
jours dans  des  trajectoires  de  pression  et  de  traction  ; 

4°  En  un  mot  :  au  point  de  vue  normal,  comme  au  point  de  vue  patholo- 
gique et  anormal,  l'os  finit  toujours  par  s'adapter  rigoureusement  aux  lois  de 
la  statique  graphique  (de  Cullmann)  ; 

5°  Ces  règles  s'appliquent  rigoureusement  à  l'appareil  masticateur. 


NOTE 

SUR 

LE  MODE  DE  TERMINAISON  DE  L'ARTÈRE  SURLINGUALE 

CHEZ  L'HOMME 

(TERMINAISON  DE  LA  BRANCHE  MAXILLAIRE  DE  LA  SUBLINGUALE) 

PAR 

H.  ROUVIÈRE  et  H.  VALLOIS 

i'IIKK    lies   TRAVAUX    AN  ATOMIQUES 
A    I.A    l'.li-l   l.1>.    I>E    MÉDECINE.  DE    MON  1  TKI.I.l  Kl: 

(Travail  du  Laboratoire  d'Anatomie  [professeur  Gilis]) 


Dans  cette  note,  nous  voulons  seulement  établir  un  point  encore  insuffi- 
samment connu  au  sujet  du  mode  de  terminaison  de  l'artère  sublinguale 
chez  l'Homme. 

La  description  la  plus  complète  que  nous  avons  pu  trouver  dans  la  litté- 
rature anatomique  de  l'artère  sublinguale  et  de  ses  branches  est  celle  de 
Bertelli  (').  D'après  cet  auteur,  l'artère -sublinguale  se  divise  sur  la  face 
interne  de  la  glande  sublinguale  en  deux  branches  terminales,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure.  La  branche  inférieure  n'existe  normalement  que 
d'un  côté,  le  plus  souvent  à  droite  ;  elle  s'épuise  dans  le  menton  ou  bien 
traverse  le  menton  auquel  elle  fournit  des  rameaux  et  se  termine  dans  la 
lèvre  inférieure.  Bertelli  donne  à  cette  branche  le  nom  de  rameau  men- 
tonnier.  La  branche  supérieure  continue  tout  d'abord  le  cours  du  tronc  de 
l'artère  sublinguale,  passe  entre  la  surface  interne  de  la  glande  sublinguale 
et  le  génio-glosse  et  rejoint  ainsi  la  surface  interne  du  corps  du  maxillaire 
inférieur  au  voisinage  de  la  symphyse.  Elle  pénètre  ensuite  dans  un  conduit 
que  présente  la  cloison  de  séparation  entre  les  alvéoles  de  l'incisive  médiane 
et  de  l'incisive  latérale;  elle  se  termine  dans  le  maxillaire  inférieur  dont 
elle  devient  une  artère  nourricière.  Près  de  l'extrémité  antérieure  de  la 
glande  sublinguale,  ce  rameau  supérieur  donne  une  fine  ramification  qui 
pénètre  dans  le  conduit  mentonnier  médian.  Cette  ramification  survient, 
d'après  Bertelu,  presque  toujours  de  l'artère  droite. 


(*)  Bkrtklli,  «  Il  condotto  mentale  mediano.  L'arteria  sotlolinguale.  L'arteria  sotto- 
mentale  »  (Archivio  Italiano  di  Anatomia  e  di  Embriologia,  vol.  2,  1903). 
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D'après  la  description  de  Bkktrlli,  on  doit  donc  reconnaître  à  l'artère 
sublinguale  deux  branches  terminales,  l'une  inférieure,  l'autre  supérieure. 

En  ce  qui  concerne  la  branche  inférieure  ou  rameau  mentonnier,  nous 
n'avons  rien  à  ajouter  à  la  description  minutieuse  de  Bkrtelli,  si  ce  n'est 
que  nous  avons  remarqué  la  très  grande  variabilité  de  cette  branche  de  ter- 
minaison de  la  sublinguale. 

Nous  indiquerons  donc  seulement  les  détails  nouveaux  que  nos  recherches 
nous  permettent  d'apporter  sur  le  trajet  et,  plus  particulièrement,  sur  le 
mode  de  terminaison  de  la  branche  supérieure.  Nous  appellerons  cette  der- 
nière branche  rameau  maxillaire  de  la  sublinguale,  en  raison  de  son  terri- 


Sl        Hà 


Fig.  1.  —  Figure  destinée  à  montrer  la  portion  extra-maxillaire  de  la  branche  maxUlaire 

de  la  sublinguale  : 
11G,  muscle  hyo-glosse  incisé  et  récliné  en  bas;  SI,  artère  sublinguale;  UM,  portion  extra-maxillaire 
de  la  branche  maxillaire  de  la  sublinguale. 

toire  de  distribution,  situé  surtout  dans  le  maxillaire  inférieur,  et  aussi  pour 
la  distinguer  nettement  du  rameau  mentonnier  de  Bektelli. 

On  peut  considérer  au  rameau  maxillaire  de  l'artère  sublinguale  une  por- 
tion extra-maxillaire  et  une  portion  intra-maxillaire. 

a)  Portion  extra-maxillaire.  —  Le  rameau  maxillaire  de  la  sublinguale  se 
dirige  tout  d'abord  en  avant,  appliqué  sur  la  face  interne  du  génio-glosse  ;  il 
arrive  ainsi  sur  la  face  interne  du  maxillaire  inférieur  soit  au  niveau,  soit 
immédiatement  au-dessus  des  insertions  antérieures  du  muscle  génio-glosse. 
Il  se  dirige  ensuite  de  bas  en  haut  en  glissant  sur  la  paroi  du  maxillaire,  de 
chaque  côté  de  la  symphyse  jusqu'au  bord  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur 
(BM,  fig.  1). 
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Au  niveau  de  la  lèvre  postérieure  du  bord  alvéolaire,  le  rameau  maxillaire 
contourne  le  plus  souvent  celte  lèvre  postérieure;  il  se  dirige  ensuite  vers 
l'orifice  situé  dans  la  partie  postérieure  de  la  cloison  osseuse  qui  sépare 
l'incisive  médiane  de  l'incisive  latérale.  Dans  certains  cas,  il  perfore  le 
maxillaire  inférieur  à  quelques  millimètres  au-dessous  du  bord  alvéolaire  et 
gagne  la  cloison  alvéolaire  que  nous  venons  d'indiquer. 

b)  Portion  intra-maxillaire.  —  Dans  le  maxillaire  inférieur,  le  rameau 
maxillaire  de  la  sublinguale  descend  tout  d'abord  dans  l'épaisseur  de  la 


Fig.  2.  — Figure  destinée  à  montrer  la  portion  intra-maxillaire  de  la  branche  maxillaire 
«le  la  sublinguale  et  .ses  anastomoses  dans  l'épaisseur  du  maxillaire  inférieur  : 

IM,  portion  intra-maxillaire  de  la  branche  maxiUairo  de  la  sublinguale;  Mm,  rameau  artériel 
qui  parcourt  le  conduit  mentonnier  médian  ;  ID,  branche  incisive  de  la  dentaire  inférieure. 


cloison  alvéolaire;  il  pénètre  ensuite  dans  le  tissu  spongieux  du  maxillaire. 
Arrivé  dans  la  partie  inférieure  de  l'os,  le  rameau  s'incline  en  bas  et  en 
dedans  et  s'anastomose  avec  celui  du  côté  opposé.  Cette  anastomose  a  un 
trajet  plus  ou  moins  irrégulier;  elle  décrit  parfois  une  anse  à  concavité 
supérieure  (fig.  2). 

Au  cours  de  son  trajet  dans  l'épaisseur  de  l'os,  le  rameau  maxillaire  fournit 
quelques  fines  ramifications.  L'une  d'entre  elles  s'anastomose  avec  la  branche 
incisive  de  la  dentaire  inférieure  (fig.  2). 

Le  rameau  maxillaire  de  la  sublinguale  est  encore  parfois  anastomosé 
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avec  la  ramification  fournie  soit,  le  plus  souvent,  par  l'artère  sublinguale 
droite,  soit,  dans  certains  cas,  par  l'artère  sublinguale  gauche,  et  qui  pénètre 
dans  le  conduit  mentonnier  médian  du  maxillaire  inférieur  (Mm,  fig.  2). 

En  résumé,  l'artère  sublinguale  se  divise  en  deux  branches  terminales  : 
1°  la  branche  inférieure,  ou  branche  mentonnière,  donne  des  rameaux  au 
menton  et  à  la  lèvre  inférieure  (Bertklli);  2°  la  branche  supérieure,  que 
nous  avons  appelée  branche  maxillaire,  est  surtout  destinée  à  la  partie 
moyenne  du  corps  du  maxillaire  inférieur.  Elle  s'anastomose  dans  l'épais- 
seur de  l'os  :  avec  la  branche  maxillaire  du  côté  opposé,  avec  le  rameau 
incisif  de  la  dentaire  inférieure,  et,  enfin,  dans  certains  cas,  avec  la  ramifica- 
tion artérielle  qui  pénètre  dans  le  conduit  mentonnier  médian. 


PROCEDES 

DESTINÉS   A   FACILITER    LA    RECHERCHE 
A  TRAVERS  LES  PARTIES  MOLLES 

DES  INTERLIGNES  ARTICULAIRES 

QUI     DÉLIMITENT    LES     OS     DU     CARPE 
PAR 

H.  ROUVIÈRE  et  GAGNIÈRE 

l'Illr   DES    TRAVAL'X    ANATOMIQUE8  I'KOPE88EUR    AOKEOE    DE    PHYSIQUE    BIOLOGIQUE 

A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER 

(Travail  du  Laboratoire  d'Anatomie  [professeur  Gilis]) 


Nous  nous  proposons  dans  ce  travail  d'indiquer  les  repères  anatomiques 
qui  peuvent  permettre  de  déterminer  sur  un  sujet  normal  la  situation  des 
différents  interlignes  articulaires  qui  délimitent  les  os  du  carpe  les  uns  des 
autres;  autrement  dit,  nous  désirons  établir  les  moyens  par  lesquels  on  peut 
facilement  projeter  soit  sur  la  face  palmaire,  soit  sur  la  face  dorsale  du  poi- 
gnet, les  limites  des  différents  os  du  massif  carpien. 

La  détermination  des  limites  exactes  de  chacun  des  os  du  carpe  est  en 
général  difficile  pour  le  praticien  ;  elle  peut  être  d'une  grande  importance 
soit  pour  le  médecin  expert,  soit  pour  le  médecin  légiste.  Ce  sont  ces  diffé- 
rentes considérations  qui  nous  ont  conduit  à  entreprendre  sur  ce  sujet  les 
recherches  dont  nous  publions  aujourd'hui  les  résultats. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  : 

1°  Par  la  dissection  de  nombreux  sujets  dont  la  région  du  poignet  avait  été 
préalablement  transpercée  en  des  points  déterminés  avec  des  tiges  d'acier; 

2°  Par  l'étude  de  coupes  de  sujets  congelés  ; 

3°  Par  la  radiographie. 

En  ce  qui  concerne  la  radiographie,  Soulié  (*)  a  depuis  longtemps  montré 
les  avantages  qu'on  peut  retirer  de  la  méthode  radiographique  appliquée  à 
l'étude  des  rapports  que  présentent  les  interlignes  articulaires,  etc..  avec 
les  plis  cutanés.  Nous  avons,  nous  aussi,  mis  à  profit  les  précieux  renseigne- 
ments que  peut  donner  la  radiographie  en  employant  la  technique  suivante  : 

Après  avoir  fixé,  à  l'exemple  de  Soulié,  au  moyen  de  collodion,  des 


(')  Soulié,  Journal  de  l'Anatomie  et  de  la  Physiologie,  1901. 
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fils  de  plomb  dans  le  pli  du  poignet  et  le  pli  du  pouce,  nous  avons  placé  la 
main  sur  la  plaque,  la  face  palmaire  en  contact  avec  cette  dernière.  Le  tube 
était  placé,  l'anode  à  1  mètre  de  la  plaque,  le  rayon  d'incidence  normal 
passant  par  le  pli  du  poignet  et  au  milieu  de  ce  pli. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  montrer  par  le  calcul  et  par  l'expérience  sur 
quel  degré  d'exactitude  on  peut  compter  ('). 

Dans  notre  travail,  nous  indiquerons  successivement  les  points  de  repère 
qui  permettent  d'établir  : 

4°  La  situation  de  l'interligne  médio-carpien  ; 

2°  Les  limites  des  différents  os  du  carpe. 


I  —  Interligne  médio-carpien 

Cet  interligne  peut  être  divisé  en  deux  parties,  l'une  interne,  l'autre 
externe.  La  partie  interne  dessine  une  courbe  irrégulière  à  concavité  infé- 
rieure ;  elle  est  limitée,  en  haut,  par  les  faces  inférieures  du  pyramidal  et  du 


(')  On  sait  que  la  radiographie  donne  sur  la  plaque,  en  même  temps  que  des  détails 
sur  la  configuration  osseuse,  une  projection  conique  du  contour  des  os.  En  général,  si  on 
se  bornait  à  mesurer  tout  simplement  les  dimensions  que  donne  le  cliché,  on  pourrait 
commettre  des  erreurs.  C'est  même  en  se  basant  sur  les  propriétés  des  projections  co- 
niques que,  dès  le  début  de  la  découverte  de  Rôntgen,  on  a  publié  des  travaux  où  l'on  a 
exagéré  à  dessein  de  prétendues  erreurs  qui  s'expliquaient  très  bien  géométriquement.  Il 
s'est  formé  dès  lors  chez  beaucoup  de  personnes  l'opinion  que  la  radiographie  déforme,  et 
qu'il  est  absolument  impossible  d'obtenir  des  mesures  précises  par  ce  procédé  qui  fausse- 
rait les  dimensions  et  même  les  rapports.  Cependant,  si  un  objet  présente  un  bord  recti- 
ligne,  on  verra  sur  le  cliché  une  projection  rectiligne.  La  vérité,  c'est  qu'une  radiographie 
est  une  épure  et  qu'il  faut  la  lire  comme  telle.  Dans  notre  travail,  nous  n'avons  eu  à  nous 
occuper  que  d'une  région  peu  épaisse  et  peu  étendue.  Nous  étions  dans  de  bonnes  condi- 
tions opératoires  pour  obtenir  les  contours  des  os  du  carpe  avec  une  très  grande  exacti- 
tude. Voici  comment  nous  pouvons  le  démontrer  par  le  calcul  et  l'expérimentation. 

Un  objet  de  2  centimètres  de  longueur  a  été  placé  à  2  centimètres  de  la  plaque,  le 
rayon  d'incidence  normal  passant  par  le  milieu  de  cet  objet.  Le  calcul  montre  que  la  lon- 
gueur de  la  projection  doit  être  de  2cm04,  soit  une  erreur  de  moins  de  1/20"  de  milli- 
mètre. La  mesure  directe  a  donné  2  centimètres  et  une  fraction  très  minime  inférieure  au 
I /10e  de  millimètre.  Une  deuxième  épreuve  a  été  prise  en  centrant  à  3cm5  en  dehors  de 
l'objet  radiographié.  La  mesure  directe  a  encore  donné  2  centimètres,  pins  une  fraction 
inférieure  au  1/10°  de  millimètre. 

Une  nouvelle  série  d'épreuves  a  été  faite  en  plaçant  le  même  objet  à  4  centimètres  de 
la  plaque.  Le  calcul  montre  que  la  projection  doit  être  de  2cm08.  La  mesure  directe  de 
l'épreuve  a  donné  2  centimètres,  plus  une  fraction  de  l'ordre  du  1/10*  de  millimètre. 
Enfin,  en  centrant  à  3cm5  en  dehors  de  l'objet,  la  mesure  directe  a  donné  2  centimètre», 
plus  une  fraction  de  l'ordre  du  1/10°  de  millimètre. 

L'expérience  montre  qu'il  y  a  accord  complet  avec  la  théorie.  Nous  pouvons  donc  affir- 
mer que  les  clichés  qui  ont  servi  à  nos  recherches  ont  été  obtenus  dans  de  bonnes  condi- 
tions pour  qu'on  puisse  compter  sur  l'exactitude  des  renseignements  fournis. 
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semi-lunaire  et  par  la  face  interne  du  seaphoïde  ;  en  bas,  par  la  face  supéro- 
inteme  de  l'os  crochu  et  la  tète  du  grand  os.  La  partie  externe  a  une  direc- 
tion transversale  ;  elle  est  comprise  entre  la  tête  du  seaphoïde  et  la  face 
supérieure  du  trapèze  et  du  trapézoïde. 

Le  point  le  plus  élevé  de  l'interligne  médio-carpien  correspond  au  sommet 
de  la  tète  du  grand  os  ;  il  est  placé  entre  l'articulation  du  grand  os  avec  le 
seaphoïde  et  l'articulation  du  grand  os  avec  le  semi-lunaire  ;  de  plus,  il  cor- 
respond au  bord  inférieur  de  l'articulation  scapho-lunaire.  Enfin  ce  point 
représente  également  le  sommet  de  la  courbe  décrite  par  la  partie  interne  de 
l'interligne  articulaire. 

Les  indications  que  nous  venons  de  donner  sur  la  direction  générale  de 


SO    B 


Fig.  1.  —  A,  extrémité  interne;  B,  sommet;  C,  extrémité  externe  de  l'interligne  médio-carpien; 
If,  point  de  jonction  entre  la  portion  interne  et  la  portion  externe  de  l'interligne  médio-carpien  ; 
E,  tubercule  du  pyramidal;  T,  point  de  jonction  entre  la  fauo  inférieure  et  la  face  latérale  externe 
du  grand  os;  F,  bord  supérieur  de  l'articulation  Bcapho-lnnaire. 

l'interligne  médio-carpien  nous  permettent  de  dire  que,  pour  déterminer  à 
travers  les  parties  molles  le  tracé  de  cet  interligne,  il  suffit  de  connaître  la 
situation  des  points  suivants  (fig.  1)  :  1°  de  l'extrémité  interne,  A;  2°  du 
sommet,  B;  3°  de  l'extrémilé  externe,  C;  4°  du  point  où  la  portion  externe 
ou  horizontale  de  l'interligne  se  continue  avec  l'extrémité  externe  de  la 
portion  courbe  qui  contourne  le  condyle  formé  par  le  grand  os  et  l'os 
crochu,  D. 


1°  Situation  de  l'extrémité  interne  de  l'interligne  (À,  fig.  i).  —  On  arrive 
facilement  à  déterminer  le  siège  de  l'extrémité  interne  de  l'interligne  médio- 
carpien  en  explorant  avec  le  bout  de  l'index  la  face  interne  du  poignet, 
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lorsque  la  main  est  en  pronation  ;  le  doigt  sent  à  travers  les  parties  molles, 
à  un  travers  de  doigt  environ  de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus,  un  assez  gros 
tubercule,  le  tubercule  interne  du  pyramidal,  qui  termine  en  dedans  la  crête 


Fig.  2.  —  AM,  ligne  menée  suivant  l'axe  longitudinal  du  médius  ;  Kl',  ligne  menée  do  l'extrémité 
inférieure  de  l'apophyse  styloïde  du  radius  au  milieu  du  bord  externe  du  pisiforme;  l'p,  pli  du  poi- 
gnet ;  l'i,  partie  supérieure  du  pli  du  pouce. 

du  pyramidal  (E,  fig.  1).  L'extrémité  interne  de  l'interligne  médio-carpien 
se  trouve  immédiatement  au-dessous  de  ce  tubercule. 


2°  Situation  du  sommet  de  l'interligne  (B,  fig.  1).  —  Le  sommet  de  l'inter- 
ligne médio-carpien  correspond  au  point  de  rencontre  d'une  ligne  transversale 
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passant  par  le  pli  du  poignet  (')  [Vp,  fig.  2]  avec  une  ligne  menée  suivant 
l'axe  longitudinal  du  médius  (A M,  fig.  2). 

Pétkeqvin  (j)  fait  remarquer  que,  dans' les  altérations  pathologiques  du 
poignet,  la  tuméfaction  des  parties  molles  efface  les  plis.  De  plus,  nos  obser- 
vations ont  montré  que,  chez  certains  sujets,  le  pli  du  poignet  passe  à  2  et 
quelquefois  à  3  millimètres  au-dessous  du  point  culminant  de  l'interligne 
médio-carpien.  Cependant  l'erreur,  quand  elle  existe,  est  de  peu  d'importance. 
11  sera  toutefois  très  utile  de  contrôler  le  résultat  obtenu  par  le  procédé 
indiqué  plus  haut  avec  celui  qu'on  obtient  en  remplaçant  la  ligne  passant  par 
le  pli  du  poignet  par  une  ligne  menée,  la  main  étant  en  supination,  de  l'extré- 
mité inférieure  de  l'apophyse  styloïde  du  radius  jusqu'au  milieu  du  bord 
externe  du  pisifornie  (RP,  fig.  2).  Le  point  de  rencontre  de  cette  ligne  avec 
celle  qui  passe  suivant  l'axe  longitudinal  du  médius  correspond  au  sommet  de 
l'interligne  médio-carpien. 

3°  Sityation  de  l'extrémité  externe  de  l'interligne,  G.  —  Lorsque  la  main 
est  examinée  au  repos  de  telle  manière  que  le  pouce  ne  soit  ni  en  adduction 
ni  en  abduction,  l'extrémité  externe  de  l'interligne  médio-carpien  se  trouve 
sur  le  prolongement  d'une  ligne  passant  par  l'axe  longitudinal  du  premier 
métacarpien. 

Voici  maintenant  deux  procédés  qui  permettent  de  repérer  la  situation  du 
point  C  (fig.  1)  : 

a)  Le  premier  procédé  ne  peut  être  employé  que  lorsque  le  pli  palmaire 
supérieur  ou  pli  du  pouce  affecte  la  disposition  rencontrée  le  plus  fréquem- 
ment. Dans  ce  cas,  le  pli  du  pouce  (Ps,  fig.  2)  décrit  au-dessus  de  l'éminence 
thénar  une  courbe  telle  qu'il  tend  tout  d'abord  à  se  rapprocher  du  pli  du  poi- 
gnet ;  il  prend  ensuite  au-dessus  de  la  tête  du  premier  métacarpien  une  direc- 
tion sensiblement  parallèle  au  pli  du  poignet,  mais  en  restant  environ  à 
1  centimètre  au-dessous  de  ce  pli  ;  il  arrive  ainsi  jusqu'à  la  face  externe  du 
poignet. 

Lorsque  le  pli  du  pouce  a  cette  disposition,  la  main  étant  en  supination, 
le  pouce  au  repos,  l'extrémité  externe  de  l'interligne,  C,  est  placée  en  regard 
du  point  où  le  pli  du  pouce  croise  la  face  externe,  sensible  au  toucher,  du 
massif  carpien.  Or,  nous  avons  dit  plus  haut  que  le  point  C  se  trouve  égale- 
ment sur  le  prolongement  d'une  ligne  menée  suivant  l'axe  du  premier  méta- 
carpien. Le  point  de  rencontre  de  la  ligne  P«  avec  cet  axe  indique  par  con- 
séquent la  situation  de  l'extrémité  externe  de  l'interligne. 


(')  Avec  Soulié,  nous  désignons  sons  le  nom  de  pli  du  poignet  le  pli  inférieur  des  trois 
plis  produits  par  la  flexion  de  la  main  sur  Pavant-bras  ;  il  est  à  la  fois  le  plus  constant 
el  le  plus  nettement  marqué. 

(s)  I'ktreqi'in,  Analomie  médico-chirurgicale,  p.  007. 
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b)  L'extrémité  externe  de  l'interligne  médio-carpien  est  approximativement 
placée  en  regard  d'un  point  situé  à  égale  distance  entre  l'extrémité  supérieure 
du  premier  métacarpien  et  l'extrémité  inférieure  de  l'apophyse  styloïde  du 
radius.  D'une  manière  plus  précise,  l'extrémité  externe  de  l'interligne  se 
trouve  placée  en  regard  du  point  où  une  ligne  perpendiculaire  au  grand  axe 
du  premier  métacarpien  et  abaissée  d:i  milieu  de  l'espace  compris  entre 
l'apophyse  styloïde  du  radius  et  l'extrémité  supérieure  du  premier  métacar- 
pien rencontre  la  face  externe  du  carpe. 

4°  Situation  du  point  de  rencontre  de  la  portion  externe  ou  transversale  et 
de  la  portion  interne,  courbe,  de  l'interligne  articulaire,  D.  —  Ce  point  cor- 
respond au  milieu  de  la  limite  latérale  externe  du  grand  os  (Voir  Limites  du 
grand  os). 


II  —  Limitas  des  différents  os  du  carpe 

4°  Grand  os.  —  Il  est  limité,  en  haut,  par  l'interligne  médio-carpien; 
nous  avons  vu  précédemment  que  le  sommet  de  la  tête  du  grand  os  corres- 
pondait au  point  culminant  de  l'interligne.  —  La  face  inférieure  répond  a 
l'interligne  des  articulations  carpo-mélacarpiennes  (').  Elle  est  située  environ 
à  26  millimètres  au-dessous  du  point  culminant  de  l'articulation  médio- 
carpienne.  —  Enfin,  les  limites  latérales  dû  grand  os  sont  assez  exactement 
indiquées  par  deux  lignes  qui  passent  par  le  milieu  des  deuxième  et  troi- 
sième espaces  intermétacarpiens  et  prolongées  en  haut  jusqu'à  l'interligne 
médio-carpien. 

2°  Os  crochu.  —  Sa  limite  inférieure  est  indiquée  par  la  portion  de  l'in- 
terligne des  articulations  carpo-métacarpiennes  depuis  l'extrémité  interne  de 
cet  interligne  jusqu'au  bord  externe  de  la  face  inférieure  du  grand  os.  —  La 
face  externe  de  l'os  crochu  s'articule  avec  la  face  interne  du  grand  os;  sa 
projection  sur  les  téguments  sera  donc  représentée  par  une  ligne  passant  par 
le  milieu  du  troisième  espace  intermétacarpien.  —  La  face  supéro-inlerne 
de  l'os  crochu  est  indiquée  par  toute  la  portion  de  l'interligne  médio-carpien 
comprise  entre  son  extrémité  interne  (A,  lig.  1)  et  le  point  de  rencontre 
de  la  limite  interne  du  grand  os  avec  l'interligne  médio  carpien  (0,  fig.  1). 

3°  Trapèze  et  trapézoïde.  —  Ces  deux  os  sont  limités  :  en  haut,  par  la 
portion  transversale  de  l'interligne  médio-carpien  (CD,  ûg.  1);  en  bas,  par 


(')  En  ce  qui  concerne  les  procédés  de  recherche  des  interlignes  des  articulations 
carpo-uiétacarpiennes  et  radio-carpiennes,  voir  Farabkuf,  Précis  de  médecine  opératoire , 
\<  édit..  p.  279  et  305. 


116  BIKLIOGRAPHIE   ANATOMIQUE 

une  ligne  réunissant  l'extrémité  externe  de  l'interligne  carpo-métacarpien 
avec  le  point  de  jonction  entre  la  face  inférieure  et  la  face  latérale  externe 
du  grand  os  (T,  fig.  1);  enfin,  en  dedans,  le  trapézoide  s'articule  avec  le 
grand  os,  et  cette  articulation  est  indiquée  par  la  portion  TD  (fig.  4)  de  la 
ligne,  déjà  déterminée,  indiquant  la  situation  de  la  face  externe  du  grand  os. 

4°  Pisiforme.  —  Cet  os  se  délimite  facilement  en  explorant  entre  les  bouts 
du  pouce  et  de  l'index  la  partie  antéro-interne  du  poignet,  au  voisinage  du 
pli  du  poignet. 

5°  Semi-lunaire.  —  La  face  externe  s'articule  avec  le  scaphoïde;  bien 
que  l'interligne  de  l'articulation  scapho-lunaire  ait  dans  son  ensemble  une 
direction  légèrement  oblique  en  haut  et  en  dedans,  sa  situation  est  assez 
exactement  indiquée  par  la  ligne  menée  suivant  l'axe  longitudinal  du  médius 
et  prolongée  jusqu'à  l'interligne  de  l'articulation  radio-carpienne.  —  La  face 
interne  du  semi-lunaire  s'articule  avec  le  pyramidal  ;  la  ligne  oblique  en  bas 
et  en  dehors,  suivant  laquelle  se  trouve  cette  articulation,  est  tangente  au 
bord  externe  du  pisiforme  et  aboutit  à  l'interligne  médio-carpien  à  3  milli- 
mètres environ  en  dedans  de  la  face  supérieure  du  grand  os  (0,  fig.  1). 
La  petite  surface  SO  (fig.  1),  suivant  laquelle  le  semi-lunaire  entre  dans  la 
constitution  de  l'interligne  médio-carpien  en  dehors  du  grand  os,  correspond 
à  la  bande  étroite  suivant  laquelle  cet  os  s'articule  avec  l'os  crochu.  —  La  face 
inférieure  du  semi-lunaire  est  indiquée,  sur  la  figure  1,  par  la  ligne  SOB 
dont  nous  avons  déjà  indiqué  les  points  de  repère.  La  face  supérieure  corres- 
pond à  l'interligne  radio-carpien  depuis  l'extrémité  supérieure  du  pisiforme, 
jusqu'à  la  ligne  menée  suivant  le  grand  axe  du  médius. 

6°  Pyramidal.  —  Il  s'étend,  en  dedans,  depuis  la  tète  du  cubitus  jusqu'à 
la  dépression,  sensible  au  loucher,  située  au-dessous  du  tubercule  du  pyra- 
midal. —  La  face  externe  s'articule  avec  le  semi-lunaire  ;  nous  avons  indiqué  à 
propos  de  ce  dernier  os  la  situation  de  l'interligne  pyramido-lunaire.  —  La 
face  inférieure  répond  à  la  portion  AS  (fig.  1)  de  l'interligne  médio-carpien. 

1°  Scaphoïde.  —  La  face  supérieure  répond  à  l'interligne  radio-carpien 
depuis  le  point  F  (fig.  1),  c'est-à-dire  depuis  le  bord  supérieur  de  l'articula- 
tion scapho-lunaire,  jusqu'à  l'apophyse  styloïde  du  radius.  —  La  face  inférieure 
s'articule  avec  le  trapèze  et  le  trapézoide,  elle  répond  à  la  portion  transver- 
sale CD  de  l'interligne  médio-carpien.  La  face  interne  est  subdivisée  en  deux 
facettes  articulaires  :  l'une,  supérieure,  entre  en  contact  avec  le  semi-lunaire, 
elle  correspond  à  la  portion  BF  (fig.  1)  de  la  ligne  menée  suivant  l'axe  du 
médius;  l'autre,  inférieure,  concave,  s'articule  avec  le  grand  os;  elle  répond 
à  la  portion  BD  de  l'interligne  médio-carpien.  La  face  externe  est  comprise 
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entre  l'apophyse  styloïde  du  radius  et  l'extrémité  externe  de  l'interligne 
médio-carpien. 

Nous  n'essaierons  pas  de  résumer  notre  travail  ;  ce  résumé  serait  une  longue 
répétition  de  l'exposé  que  nous  venons  de  faire.  Nous  ferons  simplement 
remarquer  qu'en  s'aidant  des  points  de  repère  que  nous  avons  indiqués,  on 
peut  avec  une  assez  grande  précision  projeter  sur  les  parties  molles  l'inter- 
ligne médio-carpien  ainsi  que  les  limites  du  grand  os;  ces  premiers  points 
de  repère  établis,  il  est  ensuite  facile  de  déterminer  la  situation  des  différents 
os  du  carpe.  m 


Le  Directeur-Gérant,  D*  A.   Nicolas 


Tome  XVIII  3e  Fascicule  1908 
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L'OPERCULE  PUPILLAIRE  DES  POISSONS 
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E.  GRYNFELTT  et  A.  DEMELLE 

PROPK8SBUR    AGREOE  AIDE    DE    CLINIQUE 

A.     LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 


On  connaît  depuis  longtemps  les  appendices  de  forme  et  d'étendue  variables 
que  présente,  chez  certains  Poissons,  le  Lord  supérieur  de  l'iris  et  qui  mas- 
quent une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  l'orifice  pupillaire.  Ils  cons- 
tituent ce  que  les  classiques  désignent  sous  le  nom  d'opercule  pupillaire 
(operculum  pupillare  ou  operculum  iridis). 

Nous  ne  voudrions  pas,  au  cours  d'un  exposé  bibliographique  rapide, 
remonter  trop  haut  dans  la  littérature;  nous  nom  contenterons  d'indiquer 
que  déjà  Sténon('),  en  1G01,  frappé  de  l'éclat  métallique  et  de  la  forme  élé- 
gante de  l'opercule  chez  la  Raie,  décrit  l'aspect  général  de  celte  formation  en 
termes  presque  lyriques  :  il  la  compare  au  disque  solaire  dardant  ses  rayons 
de  toutes  parts.  Il  e^s.iie  de  donner  la  raison  physiologique  de  cet  étal  de 


(')  Stknon,  De  musculis  et  glundulis  observa'ioimm  spécimen.  Amsterdam,  1G64. 
p.  73. 
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choses,  et  suppose  que  l'opercule  esl  destiné,  chez  ces  animaux,  ii  protéger 
l'intérieur  de  l'œil  contre  les  agents  extérieurs,  et,  par  conséquent,  à  rempla- 
cer les  paupières  absentes.  *"* 

Cuvier  (')  en  donne  une  description  plus  précise  :  «  La  Raie,  écrit-il, 
u  une  particularité  très  remarquable.  Le  bord  supérieur  de  sa  pupille  se  pro- 
longe en  plusieurs  lanières  étroites,  disposées  en  rayons  et  représentant 
ensemble  une  palmette;  ces  dernières  sont  dorées  en  dehors  et  noires  en 
dedans...  »  Il  fait  remarquer  que  ces  lanières  sont  (dans  l'étal  ordinaire) 
replovées  entre  le  bord  supérieur  delà  pupille  et  le  vitré  et  qu'en  passant  sur 
la  partie  supérieure  de  l'œil  elles  s'avancent  sur  l'orifice  pupillaire  qu'elles 
ferment  h  la  façon  d'une  jalousie.  Et  il  ajoute  :  «  Il  est  probable  qu'à  l'état 
de  vie  cette  fermeture  a  lieu  pu  à  la  volonté  de  l'animal  ou  par  l'effet  d'une 
lumière  vive.  »  D'après  Cuvier,  la  Torpille  pourrait  aussi  fermer  entièrement 
sa  pupille  par  ce  mécanisme.  Plus  tard,  dans  son  Histoire  naturelle  des  Pois- 
sons publiée  en  collaboration  avec  Valenciennes  (*),  il  indique  chez  les 
Pleuronectes  la  présence  d'une  «  même  disposition  ».  Nous  verrons  plus 
loin  les  réserves  qu'il  importe  de  formuler  sur  l'opercule  de  ces  animaux. 

Sômmerring(3),  dans  sa  description  de  l'œil  de  la  Raie  bouclée,  mentionne 
aussi  l'opercule,  auquel  il  attribue  une  forme  semi-circulaire  avec  cinq  digi- 
talions.  En  somme,  il  n'ajoute  rien  à  la  description  de  ses  prédécesseurs. 

LeydigÇ)  signale  chez  Trygon  pastinaca  l'existence  d'un  opercule  pupil- 
laire, différant  par  sa  forme  de  celui  des  Raies,  et  constituant  un  lambeau 
arrondi,  à  bord  plein,  qui  descend  de  la  lèvre  supérieure  de  la  pupille,  de 
telle  façon  qu'il  peut  déterminer  l'occlusion  de  sa  partie  antérieure. 

Milne-Edvvards  (5)  reproduit  presque  textuellement  la  description  de 
Cuvier,  qui,  avec  Delle  Chiaje(s),  paraît  lui  avoir  fourni  sa  documentation. 
Avec  cet  auteur,  il  devient  classique  de  ranger  lTranoscope  parmi  les  Pois- 
sons dont  l'iris  est  muni  d'un  opercule  pupillaire. 

Leuckart('),  sans  fournir  sur  la  disposition  générale  de  l'opercule  pupil- 
laire des  détails  plus  précis  que  ses  devanciers,  a  apporté  une  contribution 


(')  Cuvier,  Leçons  d'anatomie  comparée,  Paris,  an  VIII,  t.  11.  p.  411. 

(*)  Cuvier  et  Valenciennes,  Hist.  nat.  des  Poissons,  t.  I,  Paris,  1828,  p.  336. 

(s)  D.  \Y.  Sômmerring,  De  oculorum  hominis  animaliumque  seclione  horizontalt 
commentai™,  Gœttingue,  1818,  p.  63. 

(')  Levdig,  Beilrdge  zur  mikroskopischen  Analomie  und  Enlwickelungsgeschichte  der 
Hochen  und  Haie,  Leipzig,  1852. 

(s)  Mii.ne-Edwards,  Leçons  sur  la  physiologie  et  l'analomie  comparée,  t.  XII,  Paris, 
1876-1877.  p.  147. 

(6)  Deui.e  Chiaje,  Obseroazioni  anat.  suit'  occhio  umano,  Napoli,  1838,  p.  11, 
planche  VII,  fig.  10.  (N'ayant  pu  nous  procurer  cet  ouvrage,  nous  le  citons  ici  d'après 
Milne-Edwards.)  . 

(')  Lelckart.  Organologie  des  Auges,  in  Hundbuch  der  gesammten  Augenhcil- 
hunde,  von  Gr«fe  m.  S^emisch,  Bd  II,  Th.  II,  Leipzig,  1876,  pp.  240-241. 
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intéressante  à  l'étude  de  cet  organe.  D'abord,  au  point  de  vue  physiologi- 
que, il  signale  ce  fait,  sujet  à  discussion,  que  l'opercule  «  sert  manifestement 
à  protéger  contre  les  rayons  lumineux  tombant  d'en  haut  et  est  en  corrélation 
avec  la  forme  aplatie  et  l'attitude  de  ces  animaux  pendant  la  natation  ».  De 
plus,  c'est  dans  cette  description  qu'on  trouve  la  première  étude  histologique 
de  l'appendice  folié  de  la  Raie.  11  s'elîorce  d'y  découvrir  une  structure  sus- 
ceptible d'expliquer  les  mouvements  qu'on  tendait  généralement  à  lui  attri- 
buer :  «  A  l'examen  microscopique,  je  trouve,  écrit-il,  dans  cet  appendice 
{operculum  pupillare)  et  principalement  dans  les  prolongements  digitiformes 
chez  la  Haie  bouclée,  des  faisceaux  musculaires  longitudinaux,  fortement 
développés,  qui  sont  isolables  par  dissociation  et  faciles  à  distinguer  des  élé- 
ments conjonctifs  grâce  à  la  forme  en  bâtonnets  de  leurs  noyaux.  »  Ce  serait 
là,  d'après  lui,  sans  aucun  doute,  un  appareil  rétracteur  des  lanières  dont  la 
projection,  et  par  conséquent  l'oblitération  de  la  partie  correspondante  du 
champ  pupillaire,  résulterait  d'une  sorte  de  turgescence,  liée  à  la  réplétion 
de  larges  capillaires  sanguins,  qui  les  parcourent  dans  le  sens  de  leur  longueur. 

Th.  Bekr  (')  figure  l'opercule  chez  Uranoscopus  scaber  et  Raja  asterias  et 
fournit  quelques  données  importantes  sur  sa  physiologie  ;  il  a  observé  les 
animaux  vivants,  et  il  a  vu  que,  chez  la  Raie  exposée  à  la  lumière  diurne,  la 
pupille  se  trouve  fermée  par  l'opercule. 

Franz  (*),  au  cours  de  ses  intéressantes  recherches  sur  l'œil  des  Sélaciens, 
examine  l'opercule  chez  R.  bâtis  et  R.  asterias.  Mais  étant  donnée  la  mau- 
vaise conservation  des  sujets  qu'il  a  examinés,  il  reconnaît  qu'il  lui  est  impos- 
sible de  fournir  des  notions  précises  sur  la  structure  de  cet  organe.  Il  ne 
tranche  pas  la  question  de  savoir  si  les  fibres  du  sphincter,  qui  bordent  en 
général  la  pupille,  se  continuent  dans  l'opercule.  Par  contre,  il  lui  semble 
qu'il  existe,  sur  le  bord  de  celui-ci,  des  muscles  qui  paraissent  pouvoir  le 
raccourcir  (p.  744).  Plus  loin,  dans  ses  descriptions  générales  de  l'œil  des 
Sélaciens  (p.  784),  il  revient  sur  l'opercule  des  Raies  et  signale  que  le  feuillet 
externe  de  la  partie  irienne  de  la  rétine  (épilhélium  postérieur  de  l'iris)  s'y 
présente  sous  forme  de  cellules  cylindriques  très  fortement  pigmentées,  qui, 
sur  les  bords,  s'allongent  dans  le  sens  radié  et  donnent  des  cellules  mus- 
culaires qui  joueraient  le  rôle  de  dilatateur.  Il  attribue  le  développement 
de  l'opercule,  comme  Sténon,  à  l'absence  de  paupières  mobiles  chez  les 
Raies,  cet  organe  étant,  en  quelque  sorte,  destiné  à  y  suppléer.  Pourtant  il 
fait  observer  que  les  Torpilles  sont  dans  le  même  cas  et  n'ont  pas  d'opercule. 

Ayant  eu,  à  notre  tour,  l'occasion  d'examiner  un  grand  nombre  d'espèces  de 


(')  Tu.  Béer,  «  Die  Accommodation  des  Fisehauges  »  (Arch.  far  die  ges.  PhysioL,  von 
E.  Pflûgeb,  t.  LVUI.  Bonn,  1894,  p.  616  ». 

(')  Franz,  «  Zur  Anatomie,  Histologie  und  funktionellen  Gestaltung  des  Selachierauges  » 
(Jenaische  Zeitschrift  jar  Natvrwissenschajl,  Bd  XL,  Jena,  1906). 
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Poissons  (Sélaciens,  Téléostéens),  nous  avons  fait  quelques  observations,  que 
nous  croyons  devoir  rapporter  ici,  sur  la  forme  de  cet  organe  singulier.  Mais 
c'est  surtouttiu  point  de  vue  de  la  structure  que  cette  étude  méritait  d'être 
reprise,  et  cela  à  plusieurs  titres.  D'abord  parce  que  dans  les  anciennes  des- 
criptions quelques  erreurs  se  sont  glissées,  qu'il  était  bon  de  signaler  ;  puis, 
parce  que,  dans  les  recherches  plus  récentes,  leurs  auteurs  s'étaient  peu 
préoccupés  du  point  de  vue  hislologique. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  compléter  nos  observations  de  ce  côté  par 
l'étude  du  fonctionnement  de  l'opercule  pupillaire  chez  quelques  espèces  que 
l'on  trouve  couramment  vivantes  dans  les  aquariums.  C'est  là  une  lacune  que 
nous  espérons  combler  ultérieurement.  La  bonne  hospitalité  que  nous  avons 
trouvée  près  de  MM.  les  P"  Jolyet  à  la  station  biologique  d'Arcachon,  et 
Duboscq  à  celle  de  Cette,  nous  permet  de  penser  que  nous  pourrons  réaliser 
cet  espoir.  Nous  remercions  ici  ces  maîtres  des  matériaux  qu'ils  ont  très 
obligeamment  mis  à  notre  disposition  et  qui  ont  fourni  un  appoint  précieux 
à  ceux  que  nous  sommes  allés  recueillir  nous-même  à  Palavas. 

Au  point  de  vue  de  sa  configuration  générale,  l'opercule  se  présente,  chez 
les  diverses  espèces  que  nous  avons  examinées,  sous  plusieurs  aspects  que 
l'on  peut  ramener  à  deux  catégories  principales. 

1°  Dans  la  première,  nous  rangeons  tous  les  opercules  entiers,  c'est-à-dire 
à  bord  non  découpé,  tels  que  nous  les  avons  rencontrés  chez  le  Rhombus 

lœvis,  chez  le  Flesus  passer  et  le  Pleuro- 
nectes  arnoglossus  parmi  les  Téléostéens, 
et  chez  le  Trygon,  le  Myliobatis  et  la 
Torpille  parmi  les  Sélaciens.  Le  plus  sou- 
vent l'opercule  a  la  forme  d'un  quadrila- 
tère irrégulier,  adhérant,  par  son  côté 
supérieur,  avec  le  bord  de  l'iris  (op.  fig.  1). 
Son  côté  inférieur,  libre',  s'avance  plus 
ou  moins  loin  vers  le  centre  de  la  pupille 
Fig.  i.  -  Œil  droit  de  Rhombu,  i<bvù.       qU'ii  n'atteint  pas  ou  qu'il  dépasse,  sui- 

op.,  opercule  pupillaire.  yant  jeg   Q      -^  e{   ^.^  j,^  dg  rdâ_ 

(Cette  figure,  ainsi  que  les  deux  suivantes,       ,  ,  . 

a  été  dessinée  d'après  natme,  4  la  loupe,  et  chement  ou  de  contraction  de  1  iris.  Ce 
grossie  environ  quatre  fois  pour  rendre  pin.  Dord  inférieur  se  continue  par  deux  angles 

visibles  les  détails  du  pourtour  operculaire.)  »  ° 

arrondis  avec  les  bords  antérieur  et  pos- 
térieur, l'antérieur  étant  généralement  plus  court,  ainsi  que  nous  l'avons 
très  nettement  observé  chez  le  Rhombus  lœvis  et  chez  le  Trygon  pastinaca  ; 
chez  le  Myliobatis  aquila,  la  forme,  un  peu  différente,  affecte,  pour  l'oper- 
cule, une  disposition  triangulaire  à  sommet  inférieur  arrondi  et  dont  la  large 
base  répond  au  bord  supérieur  de  l'iris.  Cette  dernière  forme  dérive  de  la 
précédente  par  réduction  dans  le  sens  antéro-postérieur  du  bord  libre  de 


TRAVAUX    ORIGINAUX  123 

l'opercule  qui  devient  le  sommet  d'un  angle,  où  convergent  les  bords  anté- 
rieur et  postérieur.  Il  convient  de  rapprocher  Torpédo  marmorala  du  Mylio- 
batis.  La  Torpille,  en  effet,  présente  également  un  opercule  de  forme  triangu- 
laire à  sommet  ventral  et  beaucoup  plus  aigu  que  dans  l'espèce  précédente. 

2°  Dans  une  deuxième  catégorie,  au  contraire,  nous  avons  affaire  à  des 
opercules  dont  les  bords  sont  profondément  découpés.  Le  plus  bel  exemple 
de  ce  type  nous  est  offert  par  les  Raies.  Chez  toutes  les  espèces  que  nous 
avons  examinées  (Raja  punclata,  R.  mosaita,  R.  miraletus),  nous  l'avons 
trouvé  constitué  de  façon  identique,  et  cette  disposition,  si  on  se  rapporte 
aux  descriptions  qu'en  ont  données  les  auteurs,  paraît  être  commune  à  toutes 
les  espèces  du  genre  (Raja  clavata  d'après  Sômmerring  et  Leuckart;  Raja 
asterias  d'après  Th.  Béer  ;  Raja  aslerias  et  Raja  bâtis  d'après  Franz). 

Knvisagé  dans  son  ensemble,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  la  figure  2  qui 
représente  un  œil  de  Raja  miraletus,  l'opercule  est  un  repli  de  constitution 
beaucoup  plus  complexe.  On  peut  le  considérer  comme  une  lame  semi- 
lunaire  prolongeant  le  bord  supérieur  ou  dorsal  de  l'iris  vers  le  centre  de  la 
pupille.  Son  bord  supérieur,  rectiligne,  se  confond,  sans  démarcation  aucune, 
avec  le  corps  de  l'iris.  Son  bord  convexe  s'avance  plus  ou  moins  sur  l'orifice 
pupillaire  et  empiète  même  parfois  sur  le  bord  ventral  de  l'iris  ;  ce  bord  est 
remarquable  par  les  incisures  profondes  qu'il  présente  et  qui  le  découpent 
en  une  série  de  lanières  ou  appendices  digififormes  à  direction  radiée.  Ce 
fait  justifie  bien  la  comparaison  de  Cuvier  ('),  à  savoir  que  ces  appendices, 
dans  leur  ensemble,  représentent  une  «  palmelte  ». 

Leur  nombre  paraît  être  à  peu  près  constant  chez  Raja  punclata  et  chez 
R.  miraletus  (fig.  2),  où  nous  en  avons 

existe  en  avant  (à  droite  de  la  figure) 

de   la   lanière  extrême,   dans  l'angle  oi>> opercttle. 

qu'elle  forme  avec  le  bord  antérieur 

de  la  pupille,  une  toute  petite  saillie  que  nous  n'avons  pas  comptée  comme 

un  appendice.  On  comprend  que,  si  son  développement  s'accentue  tant  soit 


(')  Cuvier,  toc.  et  pag.  cit. 

(')  Th.  Béer,  toc.  et  pag.  cit. 

(3)  Ledckabt,  toc.  cit.,  fig.  50,  p.  251. 
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peu,  on  comptera  indiscutablement  onze  digîtations  dans  le  même  opercule. 
De  même,  ainsi  que  le  sujet  représenté  dans  cette  même  figure  en  donne 
un  bel  exemple,  certains  de  ces  appendices  sont  subdivisés  en  deux  lan- 
guettes inégales  par  un  sillon  de  profondeur  et  de  largeur  moindres  que 
ceux  qui  séparent  les  appendices  entre  eux.  Il  est  assez  fréquent  d'en  ren- 
contrer de  bifides,  nous  l'avons  plusieurs  fois  observé,  et  la  figure  que 
Leuckart  (•)  en  donne  en  présente  un  fort  bel  échantillon.  On  conçoit  éga- 
lement que,  si  cette  bifidité  se  trouve  tant  soit  peu  accentuée,  on  soit  amené, 
de  ce  fait,  à  compter  une  lanière  de  plus.  En  tous  cas,  il  ne  faudrait  peut- 
être  pas  s'exagérer  la  régularité  de  ces  lanières,  ainsi  que  l'ont  fait  les  anciens 
auteurs,  Sténon  et  Sômmeriung  (*)  entre  autres. 

Sur  les  Haies  mourantes  ou  mortes  depuis  peu,  telles  que  les  pêcheurs  les 
ramènent  à  la  côte,  nous  avons  observé  que  la  position  de  ces  digitations  est 
extrêmement  variable.  Tantôt  elles  disparaissent  entièrement,  masquées  par 
la  partie  supérieure  de  l'iris,  de  telle  sorte  que  l'orifice  pupillaire,  largement 
ouvert,  a  pris  une  forme  se  rapprochant  de  celle  qui  est  la  plus  communé- 
ment répandue  chez  les  Poissons,  c'est-à-dire  d'un  orifice  assez  régulière- 
ment ovalaire  à  grand  diamètre  à  peu  près  horizontal.  Dans  d'autres  cas,  au 
contraire,  l'opercule  s'étalant  sur  l'orifice  pupillaire,  s'avance  plus  ou  moins 
vers  le  milieu,  le  franchit  parfois  et  peut  aller  même  jusqu'à  dépasser  la 
lèvre  ventrale  de  l'iris.  N'ayant  pas  eu  l'occasion  d'observer  des  animaux 
vivants  en  bon  état,  il  nous  est  impossible,  pour  le  moment,  de  dire  s'il  s'agit 
là  de  mouvements  physiologiques.  Il  se  pourrait  notamment  que  le  reploie- 
meht  en  arrière  du  bord  supérieur  de  l'iris  ne  se  produisît  qu'après  la  mort, 
lorsque  la  tension  intraoculaire  a  considérablement  diminué.  La  flaccidité  du 
globe  entraîne  alors  des  déplacements  du  cristallin  qui  rendent  possible  ce 
reploiement  de  l'opercule  signalé  par  Cuvier  (3).  Par  contre,  l'occlusion 
totale  de  l'orifice  par  cet  organe  empiétant  sur  le  bord  opposé  de  l'iris  nous 
paraît  être  très  physiologique,  et  nous  ferons  remarquer  que  Th.  Bkek, 
dans  la  figure  déjà  citée,  représente  sur  une  Raie  vivante  cette  disposition. 

Les  quelques  observations  que  nous  avons  pu  faire  et  le  cas  figuré  par 
Bber  nous  donnent  à  penser  que  la  forme  générale  de  cet  opercule  change 
d'une  façon  notable  suivant  que  la  pupille  se  trouve  partiellement  ou  totale- 
ment masquée  par  lui.  Dans  le  premier  cas,  tel  que  nous  venons  de  le  dé- 
crire, il  a  la  forme  approximative  d'un  segment  de  cercle  dont  la  corde  est 
beaucoup  plus  longue  que  la  flèche.  Dans  le  second,  au  contraire,  il  devient 
triangle  isocèle  à  base  supérieure  considérablement  rétrécie  et  de  beaucoup 
plus  courte  que  la  hauteur. 


(')  Lklxïart,  loc.  ctt.,  tig.  50,  p.  251. 

(*)  Stenon,  op.  et  loc.  cit.,  p.  90;  Sômmerbing,  op.  et  loc.  cit.,  p.  63. 

(3j  Ccvier,  op.  et  loc.  cit.,  p.  411. 
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Chez  l'Uranoscope  (Uranoscopus  scaber)  [fig.  3],  il  y  a  un  opercule  beau- 
coup moins  proéminent  que  celui  de  la  Riie,  mais  de  forme  assez  semblable. 
Son  pourtour  présente  aussi  des  encoches 
plus  ou  moins  profondes  qui  y  déterminent        -   v^-*3 
la  présence  de  dentelures  (fig.  3).  Ces  dente-  / 


-o.p 


Iures  ne  sont  pas  aussi  prononcées  que  les  (j 
digitations   operculaires   de  la   Raie  :   elles      v 


digitaiions   opei 

sont  inégales  de  forme  et  d'étendue,  celles 

du  centre  étant  plus  larges  et  plus  arrondies 

que  celles  de  la  périphérie.  Leur  nombre  est 

aussi  moins   grand   que   chez   la  Raie.  Sur 

notre  figure  on  en  voit  sept  ou  huit  suivant 

que  l'on  considère  comme  unique  et  bifide 

celle  de  gauche  ou  qu'on   la  fait  compter 

pour  deux.  Th.  Béer  (')  n'en  représente  que  quatre. 

Enfin,  il  est  quelques  Poissons  chez  lesquels  il  existe,  à  la  partie  supérieure 
de  la  pupille,  une  légère  proéminence  du  bord  de  l'iris,  que  l'on  pourrait 
considérer  jusqu'à  un  certain  point  comme  une  sorte  d'opercule  très  rudi- 


Fig.  3. 
Œil  droit  de  Uranoxcopns  éeaber. 

op.,  opercule. 


h'ig.  i.  —  Schématique  destinée  à  montrer  la  forme  de  la  pupille  chea  :  I  Scyllium  «articula;  Il  Tor- 
pédo marmorata;  Iil  Trachinm  draco ;  IV  Hijliobati»  aquila;  V  Trygon  paitinaca;  VI  Hippocampus 
lire>'iroitriê. 

mentaire.  Tel  est,  par  exemple,  le  cas  du  Trachinus  draco,  dont  Th.  Béer 
a  donné  une  figure  fort  nette  d'après  laquelle  nous  avons  représenté  le 
schéma  III  de  notre  figure  4(*).  Nous  avons  trouvé  une  disposition  analogue, 
quoique  moins  prononcée,  chez  Hippocampus  brevirostris  (VI,  fig.  4),  dont 


(')  Th.  Bker,  toc.  cit.,  pi.  III,  fig.  20. 
(»)  Th.  Béer,  toc.  cit.,  pi.  III,  fig.  10. 
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le  bord  dorsal  de  l'iris,  au  lieu  de  continuer  par  une  courbe  légèrement 
concave  le  bord  de  la  pupille,  présente,  au  contraire,  une  convexité  légère 
dans  laquelle  on  peut  aussi,  semble-t-il,  voir  un  rudiment  d'opercule.  De 
telle  sorte  que  la  variété  de  forme  de  l'orifice  pupillairc  chez  les  Poissons 
est  telle,  qu'on  trouve  tous  les  intermédiaires  entre  les  types  nettement  oper- 
culés et  ceux  dont  la  pupille  est  limitée  dans  sa  partie  dorsale  par  une 
courbe  dont  la  convexité  est  d'une  régularité  absolue. 

Si  on  examine  nos  figures  1  et  3,  on  voit  qu'il  existe  souvent,  en  regard 
de  l'opercule,  une  petite  élevure  du  bord  ventral  de  la  pupille.  C'est  là,  en 
quelque  sorte,  à  l'état  d'ébauche,  une  disposition  rappelant  celle  que  Ton 
observe  chez  le  Scyllîum  (I,  fig.  4),  où  les  deux  bords,  dorsal  et  ventral,  de 
la  fente  pupillaire,  convexes  tous  les  deux,  empiètent  l'un  sur  l'autre  dès 
l'état  d'occlusion  moyenne.  On  pourrait  donc,  jusqu'à  un  certain  point, 
considérer  cette  saillie  comme  un  rudiment  d'opercule  ventral  chez  le  Iihom- 
bus,  VUranoscopus,  rudiment  qui  est  mieux  développé  encore  chez  le  Scyl- 
Uum.  Toutefois,  même  chez  ce  dernier,  l'opercule  dorsal  reste  toujours  net- 
tement plus  grand  que  cette  proéminence  de  la  lèvre  ventrale.  Nous  avons 
noté  aussi  chez  la  Torpille  (II,  fig.  4)  une  saillie  convexe  peu  accusée  qui 
rappelle  la  disposition  de  cette  lèvre  chez  le  Seyllium.  Ces  quelques  exem- 
ples, et  on  pourrait  les  multiplier  avec  des  observations  portant  sur  un  plus 
grand  nombre  d'espèces,  montrent  bien  une  tendance  nettement  accusée  de 
la  lèvre  ventrale  de  la  pupille  à  se  soulever  en  une  éminence  qui  rappelle 
l'opercule  des  classiques,  régulièrement  situé  sur  la  lèvre  dorsale.  Mais  ces 
replis  ventraux  sont  toujours  excessivement  réduits,  si  on  les  compare  aux 
autres. 

Quant  à  la  raison  de  savoir  pourquoi,  dans  certaines  espèces,  ces  replis 
de  la  lèvre  dorsale  de  la  pupille  prennent  un  développement  si  considérable 
qu'ils  ont,  depuis  longtemps,  excité  l'admiration  des  auteurs,  nous  n'essaie- 
rons même  pas  de  la  dégager,  et  nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer 
que  toutes  celles  qui  ont  été  proposées  soulèvent  de  sérieuses  objections.  On 
a  soutenu,  tantôt  que  l'apparition  de  l'opercule  était  en  corrélation  avec 
l'absence  de  paupières,  tantôt  qu'elle  était  liée  à  la  forme  aplatie  de  la  tète.  A 
la  première  opinion  émise  par  Sténon  et  partagée  par  Franz,  on  pourrait 
objecter  que  très  nombreuses  sont  les  espèces  (cas  général  des  Téléosléens) 
dépourvues  de  paupières  mobiles,  qui  n'ont  pas  d'opercules.  La  deuxième, 
soutenue  par  Leuckart  et  Tu.  Béer,  d'après  laquelle  ce  serait  la  forme  apla- 
tie de  la  tète  qui  entraînerait  l'apparition  de  ce  repli,  est  infirmée  par  des  faits 
non  moins  positifs.  Comment  s'expliquer,  en  effet,  que,  parmi  des  Poissons 
d'une  famille  aussi  homogène  que  celle  des  Pleuronecliclés,  certains  genres, 
tels  que  Solea,  aient  une  pupille  totalement  dépourvue  d'opercule,  alors  que 


(')  Ccviek,  toc.  cit ,  2e  édition,  Paris,  1845,  p.  427. 
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d'autres,  tels  que  Rhombus,  Flesus,  Plcuroneetea,  ont  tous  un  opercule  bien 
marqué?  La  formule  de  Cuvikr('),  souvent  reproduite  parles  classiques,  est 
donc  inexacte  si,  comme  le  fait  cet  auteur  ('),  on  prend  le  terme  de  «  Pleuro- 
necle  »  dans  le  sens  général  de  «  Pleuronectidés  ».  De  plus,  il  ne  nous  paraît  pas 
que  la  direction  de  la  pupille  soit  nécessairement  liée  à  la  forme  de  la  tète. 
On  peut  notamment  trouver  des  Poissons,  tels  que  les  Torpilles,  les  Trygons, 
et  surtout  les  Raies,  chez  lesquels  la  tête  est  plate  et  où  la  pupille,  étant 
donnés  le  mo  le  spécial  d'implantation  de  l'œil  et  sa  forme,  regarde  franche- 
ment de  côté.  Dans  notre  figure  2,  on  remarquera  l'aspect  particulier,  bien 
connu  d'ailleurs  des  auteurs,  de  l'œil  de  la  Raie,  où  l'iris  fait  partie  d'une 
facette  située  dans  un  plan  perpendiculaire  à  celui  de  la  région  susjacente 
qui  est  manifestement  dans  le  sens  de  la  direction  générale  de  la  tête.  Ces 
deux  faces  sont  unies  par  une  arête  vive,  très  visible  dans  notre  figure, 
parce  que  très  éclairée,  immédiatement  au-dessus  du  bord  supérieur  de 
l'iris. 

Nous  venons  de  voir  qu'au  point  de  vue  de  la  complexité  de  sa  forme, 
l'opercule  de  la  Raie  l'emporte  sur  fous  les  autres  types  que  nous  avons 
examinés,  et,  parlant,  qu'un  intérêt  plus  grand  s'attache  à  son  étude  morpho- 
logique. II  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  sa  structure,  car  ses  folioles 
présentent  certaines  particularités  histologiques  qui  méritent  d'être  exami- 
nées en  détail.  C'est  par  la  description  de  la  structure  de  l'opercule  de  la 
Raie  que  nous  commencerons.  Nous  passerons  ensuite  rapidement  en  revue 
des  types  plus  simples  dont  la  structure  banale  ne  mérite  pas  une  étude  his- 
tologique  plus  détaillée. 

Si  on  étudie  une  coupe  totale  de  cet  appendice  (fig.  5),  on  le  voit  constitué 
par  tous  les  éléments  qui  participent  à  la  formation  de  l'iris.  On  reconnaît 
aisément,  dans  la  partie  antérieure,  le  stroma  conjonctif  (st)  avec  ses  fibres 
collagènes  très  délicates,  courant  entre  les  noyaux  des  cellules  conjonctives, 
et,  par  places,  des  capillaires  nombreux  et  développés  (v  et  v')  qui  occupent 
de  préférence  la  zone  profonde  de  cette  formation. 

Par  endroits,  on  trouve  quelques  sections  transversales  ou  obliques  de 
petits  faisceaux  nerveux,  mais  jamais  nous  n'avons  rencontré  de  fibres  mus- 
culaires lisses,  isolées  ou  groupées  dans  l'épaisseur  du  stroma.  D'autre  part, 
nous  n'avons  trouvé,  dans  les  cellules  épithéliales  de  l'épithélium  postérieur, 
aucun  indice  de  différenciation  musculaire  indiscutable,  contrairement  à 


(')  Nous  croyons  devoir  faire  cette  restriction,  en  raison  de  Tacceplion  large  dans 
laquelle  Ciyier  prend  ce  ternie  de  Pleuronecle.  En  effet,  dans  son  Histoire  naturelle 
des  Poissons,  publiée  en  collaboration  avec  Valenciennes,  étudiant  la  direction  que  pré- 
sente le  globe  de  l'œil  de  ces  animaux,  il  écrit,  p.  331  :  •  Mais,  de  toutes  les  directions, 
la  plus  extraordinaire  est  celle  qu'on  observe  dans  le  genre  des  Pleuronectes  (turbots,  plies, 
soles,  etc).  » 
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l'impression  que  Franz  a  retirée  de  son  étude  incomplète  (nous  savons  pour- 
quoi) de  cet  organe.  Il  est  donc  difficile  de  s'expliquer  comment  il  se  fait 
que  Lkuckart  (')  prétonde  être  parvenu  à  dissocier  des  «  faisceaux  muscu- 
laires longitudinaux  fortement  développés  »,  sans  admettre  qu'il  y  ait  eu 
confusion  avec  d'autres  éléments,  et  très  probablement  les  nerfs,  erreur  qui 
a  été  commise  d'ailleurs  par  d'autres  histologistes,  et  non  des  moindres,  pour 
l'iris  des  Mammifères,  à  une  époque  où  la  technique  ne  disposait  pas  de  pro- 
cédés d'investigation  aussi  précis  que  les  nôtres. 

En  avant,  le  stroma  est  nettement  limité  par  une  couché  de  cellules  apla- 
ties, ou  endothélium  antérieur  des  auteurs,  dont  les  noyaux  (nea,  n'ea) 
font  saillie  à  sa  surface.  En  arrière,  on  trouve  la  portion  ectodermique  de 
l'iris,  c'est-à-dire  son  épithélium  postérieur,  dérivé  de  la  cupule  optique 


Fig.  5.  —  Coupe  transversale  d'une  lanière  de  l'opercule  de  Raja  punctata.  Zenker,  dépigmentation, 

hématéine-éosine. 

ea,  couche  antérieure  ;  cp,  couche  postérieure  de  la  pars  iridiea  retinœ  ;  nea,  n'ea,  noyaux  de  l'épithélium 

antérieur;  st,  stroma  de  l'iris  ;  vv',  capillaires  sanguins. 

(pars  iridiea  retinœ).  Cette  partie  est  ici  représentée  par  deux  assises  épi- 
théliales  puissantes  (c.  p.  et  c.  a.),  dont  la  masse  l'emporte  sur  celle  de  la 
portion  mésodermique  préjacente,  si  bien  que  Ton  peut  dire  que  l'épithélium 
postérieur  de  l'iris  est  la  partie  prédominante  de  ces  folioles  operculaires. 
Au  niveau  des  deux  bords  de  l'organe,  on  voit  les  deux  couches  de  cellules 
se  continuer  l'une  par  l'autre,  ainsi  que  cela  se  passe  sur  tout  le  pourtour 
des  pupilles  de  forme  régulière. 

Nous  sommes  donc  ici  en  présence  de  parties  absolument  différentes  des 
franges  que  l'on  observe  sur  le  bord  pupillaire  du  Cheval  et  de  certains  Rumi- 
nants et  qui  sont  vulgairement  connues  sous  le  nom  de  flocculi  ou  fjrains  de 
suie.  Dans  ce  cas,  en  effet,  il  s'agit  d'exubérances  du  bord  pupillaire,  dans 
la  formation  desquelles  participe  uniquement  l'épithélium  postérieur,  tandis 
que  les  franges  operculaires,  où  l'on  retrouve  toutes  les  parties  constitutives 
de  l'iris,  représentent  une  formation  de  valeur  morphologique  bien  diffé- 
rente. Ce  fait  mérite  d'être  signalé  à  cause  du  rapprochement  établi  par  cer- 


(')Leickart,  loc.  cit.,  p.  241, 
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tains  auteurs  entre  ces  formations  si  différentes  et  qui  pourrait  faire  penser 
qu'il  existe  entre  elles  une  analogie  de  structure. 

La  constitution  intime  des  cellules  de  Pépithélium  postérieur  présente,  ii 
ce  niveau-là,  au  moins  pour  celles  de  la  rangée  antérieure,  des  caractères 
bien  spéciaux  qu'on  ne  retrouve  nulle  part  ailleurs  dans  l'iris  et  sur  lesquels 
nous  devons  insister  quelque  peu. 

Eu  effet,  si  on  examine  avec  attention  les  éléments  de  Pépithélium  posté- 
rieur ('),  on  trouve  des  différences  considérables  entre  les  cellules  de  la 
rangée  postérieure  et  celles  de  la  rangée  antérieure.  Les  premières  sont 
petites,  cubiques  et  renferment  un  noyau  volumineux  et  arrondi.  Elles  sont 
bourrées  de  grains  pigmentaires  qui  le  masquent  totalement,  si  bien  que, 
pour  l'apercevoir  nettement,  il  faut  avoir  recours  à  des  préparations  dépig- 
mentées. C'est  une  de  ces  préparations  qui  a  été  dessinée  dans  la  figure  5. 
On  y  «remarquera  aussi  que  la  couche  postérieure  (cp)  est  séparée  de  l'anté- 
rieure (ca)  par  un  espace  clair  que  parcourent  de  minces  travées  protoplas- 
miques,  appartenant  à  la  première,  comme  si  celle-ci  en  avait  été  arrachée. 
Il  s'agit  là,  sans  doute,  d'une  friabilité  très  grande  de  la  portion  basale  de  ces 
cellules  postérieures.  Elle  est,  pour  ainsi  dire,  constante,  quelques  précau- 
tions que  l'on  prenne  au  cours  des  manipulations.  Après  dépigmentation, 
ces  cellules  sont  parfaitement  claires.  Leur  protoplasma,  particulièrement 
dense  dans  la  zone  postérieure  au  noyau,  est  constitué  de  travées  beaucoup 
moins  compactes  qu'à  la  partie  antérieure,  c'est-à-dire  où  se  produisent  les 
déchirures  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  cellules  de  la  rangée  antérieure  qui,  sur  les  bords  de  la  coupe  (après 
une  transition  assez  brusque  au  niveau  de  la  réflexion  des  deux  feuillets) 
continuent  celles  de  la  rangée  postérieure,  ont  un  aspect  bien  différent  :  ce 
sont  des  éléments  minces,  mesurant  environ  35  n  de  hauteur  sur  7  à 
8  fx  de  large,  fortement  serrés  les  uns  contre  les  autres,  au  point  que 
les  noyaux,  ne  pouvant  se  loger  sur  une  même  ligne,  se  trouvent  occuper  des 
niveaux  différents.  Les  plus  nombreux  siègent  dans  la  partie  superficielle  de 
la  cellule,  tout  contre  la  surface  qui  avoisine  la  couche  épithéliale  posté- 


(')  Sans  entrer  ici  dans  les  détails  de  la  technique  qui  ont  été  exposés  à  plusieurs 
reprises  par  l'un  de  nous,  nous  ferons  observer  qu'il  est  indispensable,  pour  bien  voir  les 
particularités  structurales  de  ces  couches  épithélialcs,  de  procéder  à  une  dépigmcntalion 
préalable.  On  trouvera  indiqués  ailleurs  (C.  R.  Soc.  de  Biologie,  1900,  t.  LXVI,  p.  87), 
les  avantages  de  l'acide  chlorique  pour  cet  usage  ainsi  qu'un  procédé  commode  pour  préparer 
cet  acide.  Depuis  quelques  mois  nous  avons  employé  dans  le  même  but,  avec  plein  succès, 
l'acide  chlorique  du  commerce,  ce  qui  simplifie  encore  la  méthode  préconisée.  Nous  avons 
obtenu  toute  satisfaction  du  produit  livré  par  la  maison  Chenal,  Douillet  et  Cic,  qui  est  une 
solution  contenant  23  à  24  °/0  d'acide  chlorique  pesant  28°  à  ^0°  Baume  et  dont  la  den- 
sité est  de  1,190.  Cette  solution  se  conserve  plusieurs  mois  et  nous  pouvons  garantir 
qu'après  cinq  mois  de  conservation  dans  l'obscurité,  elle  n'avait  rien  perdu  de  ses  qualités 
premières. 
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Heure.  Ceux  qui  n'ont  pu  trouver  place  à  ce  niveau-là,  viennent  se  ranger, 
au  contraire,  plus  en  avant  et  peuvent  occuper  le  pôle  opposé  de  leur  cel- 
lule, tout  contre  la  surface  adjacente  au  stroma.  Ceci  n'est  pas  un  simple 
postulat.  Des  mitoses  observées  maintes  fois  dans  ces  cellules  palissadiques 
prouvent  que,  même  chez  l'adulte,  elles  sont  susceptibles  de  proliférer  et 
dans  ces  conditions,  il  est  bien  évident  que  les  deux  noyaux  fils  d'une  même 
mitose  ne  sauraient  trouver  place  côte  à  côte,  eu  égard  au  tassement  des 
cellules  dans  le  sens  transversal  :  force  est  donc  à  certains  d'entre  eux 
d'émigrer  dans  la  partie  profonde.  Leur  forme  est  celle  d'un  ovoïde  plus  ou 

moins  allongé,  dont  le  grand  axe  s'oriente 
-    -  ,  -  f  ,  parallèlement  à  celui  de  la  cellule.  Cer- 

tains s'étirent  (fig.  6,  n,  n')  au  point  de 
iZ\  ressembler  à  de  larges  bâtonnets,  dont  les 

..'/•  bords  présentent    souvent   des    incisures 

plus  ou  moins  profondes.  D'autres  ont  des 
dimensions  transversales  plus  considéra- 
bles et  un  aspect  plutôt  ovoïde,  souvent 
irrégulier  et   à   bords   également   incisés 

Le  protoplasma  de  ces  cellules  renferme 
des  granulations  pigmentaires  très  colorées 
et  très  denses,  au  point  que  le  noyau  est  à 
peine  visible  sur  les  coupes  non  dépig- 
menlées.  Sur  les  pièces  blanchies,  il  est 
très  clair  dans  presque  toute  l'étendue  de 
la  cellule  et  ses  travées  dessinent  de  pe- 
tites mailles,  assez  régulièrement  arron- 
dies, dans  lesquelles  se  trouvent  les  gra- 
nulations pigmentaires  décolorées.  Entre 
les  noyaux  et  la  base  de  la  cellule  apparaît,  sur  presque  toutes,  une  for* 
mation  fibrillaire  remarquable  dont  la  netteté  est  telle,  que,  même  avec  des 
grossissements  moyens,  elle  est  parfaitement  visible  et  donne  aux  éléments 
de  cette  couche  une  physionomie  toute  particulière  (fig.  6).  Ils  sont  par- 
courus de  stries  prolongeant  la  direction  du  noyau  et  dont  l'épaisseur  et  la 
longueur  varient  suivant  les  cellules.  Ce.5  stries  apparaissent  nettement  grâce 
à  leur  colorabilité  spéciale  sous  l'influence  de  certains  réactifs. 

Examiné  à  de  forts  grossissements,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  la  figure  6, 
l'aspect  de  celte  formation  fibrillaire  varie  d'une  cellule  à  l'autre,  sur  des 
coupes  menées  suivant  le  grand  axe  des  cellules,  c'est-à-dire  perpendiculai- 
rement à  la  surface  des  digiiations.  Tantôt  elle  paraît  constituée  par  de  longs 
filaments  étirés,  atteignant  le  pôle  antérieur  d'un  noyau  assez  éloigné,  sié- 
geant dans  la  partie  moyenne  ou  même  superficielle  d'une  cellule  (/*).  D'au- 


Fig.  6.  —  Cellules  do  la  couche  antérieure 
de  la  part  iridica  relinu:  à  un  plus  fort 
grossissement  (préparation  précédente). 

h,  basale;  leur  formation  fibrillaire,  étirée 
en/,  ramassée  eu  /'/*;  «n'n'n*,  leurs 
noyaux. 
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très  fois  elle  forme  une  masse  ovoïde  plus  large,  plus  ramassée  (/*)  et  mieux 
localisée  dans  la  partie  basale.  11  s'agit,  en  somme,  d'une  masse  de  filaments 
eytoplasmiques  occupant  l'axe  de  ces  éléments. 

Leur  situation  exacte  dans  le  corps  cellulaire  est  précisée  par  l'examen  de 
coupes  langentielles  :  on  y  voit  (fig.  7),  au  centre  des  figures  polygonales 
représentant  les  sections  transversales  des 
éléments  prismatiques  de  la  couche  anté- 
rieure de  la  pars  iridica  relinœ,  des  masses  ~*j 
irrégulières,  plus  ou  moins  volumineuses,    n          *           *'                {tm 
fortement  colorables  par  l'éosine.  Quel-   ^,__        ,: 
ques-unes  de  ces  masses  ont  un  diamètre 
plus  considérable  (fig.  7)  et,  dans  ce  cas,                -'----£    *  ■../* 
elles  offrent   un  aspect  pour  ainsi  dire             *    ^         *  "  * 

spongieux,  représentant  manifestement  la  ' * 

section  transversale  d'une  formation  fibril-      Fig  7  _  Baja  motaicar  coupe  menée  dans 

laire,    avant    la    physionomie    de    Celle  qui  un  plan  parallèle  à  la  surface  des  lanières 

a,    t  i     r>  /.  et  intéressant  les  cellules  de  la  pars  »«'- 

est   représentée  en  /    dans  la  tlgure  G.  AU  dica  retinœ  transversalement  au  niveau 

Contraire,  en  d'autres   points  (f)  la   masse  de  leurs  formations  fibi Ulaires//;  en  nn', 

*  '  '  leurs  noyaux. 

fibrillaire  occupe  une  place  beaucoup  plus 

restreinte  dans  le  centre  de  la  cellule  :  il  s'agit  alors  d'une  section  trans- 
versale d'une  formation  analogue  à  celle  qui  est  représentée  en  (/)  dans  la 
figure  6. 

Il  importe  maintenant  d'examiner  au  point  de  vue  morphologique  cette 
formation  fibrillaire,  et  d'étudier  ses  relations  avec  les  diverses  parties  de  la 
cellule. 

Remarquons  tout  d'abord  que  celte  masse  filamenteuse  est  toujours  infra- 
nucléaire,  c'est-à-dire  entre  le  pôle  inférieur  du  noyau  et  l'extrémité  profonde 
de  la  cellule.  Cette  extrémité  s'implante  sur  une  mince  membrane  basale  (b, 
fig.  6)  qui  sépare  l'épithélium  du  stroma  et  qui  n'est  autre  chose  qu'une 
condensation  de  ses  éléments  collagènes  contre  les  cellules  de  l'épithélium 
pigmenlaire.  Du  côté  du  noyau,  la  formation  fibrillaire  est  plus  ou  moins 
étendue;  dans  certains  cas  (/"  fig.  6),  elle  l'atteint,  et  ses  filaments  consti- 
tutifs se  dissocient  en  un  certain  nombre  de  faisceaux  qui  vont  s'accoler 
contre  le  noyau.  On  peut  même  parfois  (/*)  suivre  ces  filaments  sur  les 
parties  latérales  du  noyau,  où  ils  remontent  assez  haut  sans  toutefois  en 
atteindre  le  pôle  opposé.  En  tout  cas,  cette  formation  ne  dépasse  jamais  l'extré- 
mité apicale.  Nous  n'svons  pu  arriver  à  trouver  dans  nos  coupes  de  ces  fila- 
ments si  vivement  colorés  entre  ce  pôle  apical  et  celui  de  la  cellule.  On  serait 
tenté  de  croire,  en  étudiant  des  coupes  longitudinales,  et  en  y  voyant  des 
aspects  analogues  à  ceux  représentés  en  /"et/"  (fig.  G),  que  ces  filaments, 
arrivés  sur  le  pôle  inférieur  du  noyau,  forment  autour  de  lui  une  sorte  de 
réseau  qui  l'engloberait,  représentant  une  manière  de  cupule  dans  laquelle 
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serait  reçue  la  membrane  nucléaire.  Il  nVn  est  rien  cependant  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  En  se  reportant  aux  coupes  tangentielles,  on  voit 
ces  filaments  se  grouper  touiours  sur  un  même  côté  du  noyau,  ainsi  qu'on 
peut  le  constater  en  n  et  n'  de  la  figure  7,  où  ils  sont  étroitement  appli- 
qués sur  le  côté  gauche  de  la  membrane  nucléaire  et  paraissent  en  être  de 
simples  épaississements.  Sur  les  coupes,  ils  s'en  distinguent  toujours  d'une 
façon  très  nette  par  leurs  caractères  histochimiques  et  leur  colorabilité  toute 
différente  de  celle  de  la  substance  chromatique. 

A  ce  point  de  vue,  celle  formation  fibrillaire  est  assez  caracléristique. 
D'une  façon  générale,  on  peut  dire  qu'elle  est  colorable  par  les  couleurs 
acides  et,  au  premier  chef,  par  l'éosine.  Ce  réactif  est  celui  qui  la  met  le 
mieux  en  évidence  ;  il  permet  de  bien  en  étudier  tous  les  détails,  grâce  à  la 
coloration  rose  vif  qu'il  lui  donne  et  qui  tranche  d'une  façon  éclatante  sur  la 
trame  cytoplasmirme  qui  reste  jaunAlre.  Dans  la  coloration  de  Benda  à  la  safra- 
nine  et  au  vert  lumière,  ce  dernier  colorant  la  teint  aussi,  mais  d'une  façon 
moins  marquée  que  les  éléments  collagènes.  Quand  on  combine  l'action  du 
vert  lumière  et  de  l'éosine,  dans  la  triple  coloration  de  Prenant,  par  exemple 
(hématoxyline  au  fer,  vert  lumière  et  méthyléosine),  la  formation  fibrillaire 
retient  à  la  fois  du  rose  et  du  vert,  ce  qui  lui  donne  une  teinte  violâtre,  peu 
favorable  en  somme  pour  l'étude  de  ses  détails.  Dans  la  triple  coloration  de 
Flemming  (safranine,  violet  de  gentiane  et  orange),  elle  se  colore  en  jaune 
et  tranche  peu  sur  le  reste  du  cytoplasme.  En  aucun  cas  nous  ne  l'avons  vue 
retenir  avec  élection  ni  la  safranine,  ni  le  violet  de  gentiane.  L'hématoxyline 
ferrique  n'a  pas,  pour  les  filaments,  une  affinité  très  marquée,  et,  pour  peu 
que  la  différenciation  soit  poussée,  ils  sont  décolorés  dans  la  préparation.  La 
fuchsine  acide,  employée  selon  la  méthode  de  Hansen-Laguesse,  laisse  ces 
filaments  tout  à  fait  incolores,  de  même  que  le  rouge  Magenta. 

La  formation  fibrillaire  des  cellules  de  la  couche  antérieure  de  l'épithélium 
postérieur  de  l'iris  de  la  Raie  paraît  n'être  autre  chose  qu'une  portion  diffé- 
renciée du  réticulum  protoplasmique.  A  ce  niveau-là,  les  travées  sont  deve- 
nues plus  puissantes,  se  sont  groupées  dans  les  lames  plus  ou  moins  com- 
pactes, circonscrivant  des  alvéoles  entre  lesquels  figurent  les  grains  de 
pigment  dont  la  décoloration  explique  l'aspect  spongieux  sur  lequel  nous 
insistons  plus  haut.  L'affinité  toute  spéciale  des  travées  cytoplasmiques  de 
cette  zone  pour  certaines  matières  colorantes,  l'éosine  en  particulier, 
témoigne  des  modifications  chimiques  liées  à  leur  différenciation. 

A  la  périphérie,  la  formation  fibrillaire,  par  une  "dégradation  insensible, 
se  continue  avec  le  restant  du  réticulum  protoplasmique.  Cette  transition  est 
particulièrement  nette  dans  les  cas  analogues  à  ceux  qui  sont  représentés  en 
f  (fig.  7),  où  l'on  voit,  entre  le  noyau  et  la  formation  fibrillaire,  qui  ne  l'at- 
teint pas,  des  travées  moins  puissantes  et  moins  colorées  par  l'éosine,  passant 
insensiblement  du  rouge  vif  de  la  zone  différenciée  au  gris  jaunâtre  du  reste 
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du  cytoplasme.  De  même,  à  l'autre  extrémité  de  la  formation,  on  voit  ces 
filaments,  en  même  temps  qu'ils  deviennent  plus  délicats,  perdre  leur  colo- 
rabilité  par  Péosine  et  se  fondre  dans  le  réseau  cytoplasmique  sus-jacent.  Il 
est  à  remarquer,  en  effet,  que  la  formation  fibrillaire  n'atteint  pas  le  pôle 
basai  de  la  cellule,  celui-ci  est  toujours  occupé  par  une  zone  protoplasmique 
particulièrement  dense,  qui  a  été  représentée  figure  (>,  et  dont  les  mailles, 
au  lieu  d'être  régulièrement  arrondies  comme  dans  le  reste  du  corps  cellu- 
laire, s'allongent  considérablement  et  s'étirent  dans  une  direction  parallèle  à 
la  base  de  la  cellule. 

Nous  devons  nous  demander  maintenant  ce  que  représente,  au  point  de 
vue  fonctionnel,  cette  formation  particulière.  Par  sa  situation  et  par  sa  phy- 
sionomie, elle  fait  penser,  au  premier  abord,  à  des  différenciations  ergasto- 
plasmiques.  Nous  ne  croyons  pas,  cependant,  qu'une  telle  manière  de  voir 
corresponde  à  la  réalité  des  faits,  et  cela  pour  plusieurs  raisons.  En  effet,  les 
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Fig.  8.  —  Coupe  transversale  de  l'opercule  du  Rhombna  lœvi».  Zenker,  dépigmcutation, 
hématéine-éosine. 

ca,  couche  antérieure  ;  cp,  couche  postérieure  de  la  par»  iridica  rctinœ;  ea,  épithélium  antérieur 

de  l'iris  ;  st,  stroma. 

réactions  liistochimiques  de  la  formation  fibrillaire,  toujours  franchement 
acidophiles,  ne  sont  guère  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  D'ailleurs, 
il  paraît  difficile  de  s'expliquer,  au  point  de  vue  fonctionnel,  la  raison  d'être 
de  formations  ergastoplasmiques  de  ces  cellules.  En  effet,  celles-ci  ne  parais- 
sent pas  élaborer  autre  chose  que  des  grains  de  pigment;  et  s'il  en  était 
ainsi,  on  ne  s'expliquerait  pas  pourquoi  cette  différenciation  cytoplasmique 
n'existe  que  dans  les  cellules  de  l'opercule  et  chez  cet  animal,  et  fait  défaut 
dans  les  autres  cellules  pigmenlaires  de  l'iris. 

Ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  à  l'examen  des  figures  8  et  9,  qui  repré- 
sentent respectivement  des  coupes  menées  en  travers  de  l'opercule  chez  le 
Uhombus  lœvis  et  le  Trygon  pastinaca,  dans  aucun  de  ces  deux  types  les 
cellules  de  l'épitliélium  postérieur  de  l'iris  n'offrent  la  moindre  trace  de 
formation  fibrillaire. 

Chez  le  Rhombus,  on  remarquera  combien  l'aspect  de  ces  cellules  est 
différent  de  leurs  homologues  dans  l'opercule  de  la  Raie.  Ici,  en  effet,  au  lieu 
de  trouver  des  cellules  cylindriques  doublées  en  arrière  d'une  assise  cubique, 
nous  ne  voyons  que  deux  rangées  de  cellules  très  basses,  aussi  bien  celles 
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du  feuillet  postérieur  que  celles  de  l'antérieur  (cp  et  ca).  Cet  amincissement 
de  l'épithélium  postérieur  paraît  être  en  harmonie  avec  celui  de  l'ensemble 
de  l'organe.  On  remarquera,  en  effet,  en  comparant  les  figures  5  et  8,  que, 
quoique  le  slroma  soit  plus  développé,  relativement  à  l'épilhélium  postérieur 
chez  le  Rhombui,  il  l'est  beaucoup  moins  au  point  de  vue  de  ses  dimensions 
absolues  que  celui  de  la  Raie.  Chez  le  Tnjgon  pastinaca,  il  en  est  de  même 
et  bien  que  nous  ayons  affaire  ici  à  des  cellules  très  allongées,  dans  le  feuillet 
antérieur  de  la  portion  irienne  de  la  rétine,  se  rapprochant  davantage  de  la 


-ca. 


Fig.  9.  —  Coupe  transversale  do  l'opercule  du  Tnjgon  pastinaca.  Zenker,  iépignientatlon, 

hématéine-éosine. 

bb',  bourgeons  des  cellules  de  la  couche  antérieure,  ea,  de  la  par»  iridica  retinœ;  cp,  cellules  de  la 

couche  postérieure;  ea,  épithélium  antérieur;  et,  stroma  de  l'iris;  v,  capillaires  sanguins. 

physionomie  de  la  Raie,  on  ne  remarque  pas,  dans  ces  éléments,  la  moindre 
trace  de  formations  fibrillaires.  Chez  cet  animal,  cette  couche  antérieure  de 
l'épilhélium  est  remarquable  par  la  multiplicité  des  assises  cellulaires  qu'on 
y  rencontre;  en  certains  points  même,  ces  cellules  forment,  à  la  face  pro- 
fonde de  l'épilhélium,  de  véritables  bourgeons  qui  s'enfoncent  dans  le  stroma 
{bb' ,  fig.  9),  ce  qui  donne  un  aspect  tout  particulier  à  l'opercule  de  ces 
animaux.  Il  est  intéressant  de  remarquer  à  ce  sujet-là  combien  les  épaisseurs 
de  l'opercule  chez  les  différentes  espèces  sont  variables,  à  telles  enseignes 
que,  pour  ne  pas  atteindre  dans  la  figure  9  des  dimensions  trop  considérables, 
nous  avons  dû,  à  regret,  réduire  de  plus  de  moitié  le  grossissement.  Nous 
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aurions  tenu,  en  effet,  pour  rendre  cette  comparaison  plus  facile  et  plus 
évidente,  à  présenter  au  lecteur  ces  divers  opercules  à  une  même  échelle. 

Des  examens  histologiques  que  nous  avons  pratiqués  sur  nos  opercules  des 
diverses  espèces  de  Poissons  mentionnées  au  cours  de  ce  travail,  il  résulte 
que  la  Raie  est  le  seul  genre  qui  possède,  dans  le  cytoplasme  des  cellules 
de  la  rangée  antérieure  de  la  partie  irienne  de  la  rétine,  cette  différenciation 
protoplasmique  singulière  que  nous  avons  désignée  sous  le  terme  très  vague 
de  formation  fibrillaire,  pour  ne  rien  préjuger  de  sa  nature  au  point  de  vue 
physiologique.  De  la  comparaison  de  ces  divers  opercules,  nous  nous  croyons 
cependant  autorisés  à  émettre  à  ce  sujet  une  hypothèse.  En  effet,  en  rappro- 
chant l'existence  de  ces  différenciations  de  la  forme  si  spéciale  de  l'opercule 
chez  les  Raies  —  nous  voulons  parler  de  ces  découpures  profondes  qui  lui 
donnent  une  délicatesse  toute  particulière,  —  on  pourrait  se  demander  s'il  ne 
s'agit  pas  là  de  formations  ayant  un  rôle  purement  mécanique,  qui  serait 
d'assurer  la  rigidité  de  cette  partie  de  l'iris.  II  est  indispensable,  en  effet,  au 
bon  fonctionnement  de  l'organe  que  ces  franges  aient  une  certaine  résis- 
tance et  ne  se  reploient  pas  lorsque  le  sphincter,  diminuant  les  dimensions 
de  l'orifice  pupillaire,  détermine  son  occlusion  en  insinuant  le  bord  libre  de 
la  pupille  du  côté  opposé,  en  arrière  de  l'opercule  qui  se  comporte,  à  ce 
moment,  comme  une  sorte  de  rideau.  De  sorte  que,  si  on  voulait  classer  ces 
formations  dans  les  catégories  connues  des  différenciations  cellulaires,  on 
devrait,  semble-t-il,  les  rapprocher  des  tono-fibrilles  et  des  tono-mitomes 
décrits  par  Heidenhain  (')  et  par  Maziarski  (*). 


(')  Heidenhain  (M.),  «  l'ebcr  die  Structur  (1er  Darmepithelzellen  »  (Arch.  fur  mikr. 
Anal.,  Bd  LIV,  1889).- 

(*)  Maziarski  (S.),  «  Recherches  cytologiques  sur  les  organes  segmentaires  des  vers  de 
terre  »  (Arch.  polon.  des  sciences  biologiques  et  médicales,  VII,  p.  31). 
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ÉTUDE 

DE 

LA  TORSION  DE  L'ÉBAUCHE  CARDIAQUE 

CHEZ  RANA  ESCULENTA 
Par  A.  WEBER 

PROPE88KUR    i.    I.'kCOI.F.    DE    MEDECINE    I>*AI.i:K» 


Les  recherches  sur  la  torsion  de  l'ébauche  cardiaque  peuvent  nous  amener 
à  des  conclusions  intéressantes  au  point  de  vue  de  l'origine  des  Vertébrés 
supérieurs  aux  Poissons,  ainsi  que  je  l'exposais  récemment  ;  elles  ont  encore 
un  autre  intérêt  théorique.  L'ébauche  cardiaque  des  Vertébrés  semble  être 
le  premier  rudiment  d'organe  qui  présente  des  phénomènes  d'asymétrie.  Par 
des  expériences  très  intéressantes  de  transplantation  embryonnaire,  Spemann 
conclut  que  le  sens  de  l'asymétrie  de  l'ébauche  cardiaque  est  sous  la  dépen- 
dance de  celui  de  l'ébauche  du  tube  digestif.  L'auteur  sectionne  sur  de 
jeunes  larves  d'Amphibiens  un  petit  rectangle  dans  la  région  antérieure  de 
la  plaque  médullaire  ;  il  réapplique  ensuite  ce  fragment  sur  l'embryon  en 
ayant  soin  de  placer  l'extrémité  craniale  du  lambeau  en  arrière  et  son 
extrémité  caudale  en  avant.  Dans  ces  conditions,  Spemann  obtient  un  situs 
inversus  portant  sur  le  tube  digestif  et  sur  le  cœur.  Il  pense  que  dans  son 
expérience  il  a  déplacé  avec  le  fragment  de  la  plaque  médullaire  la  portion 
dorsale  correspondante  de  l'intestin.  Le  tube  digestif  aurait  déjà  à  cette  époque 
une  tendance  à  l'incurvation  dans  un  sens  déterminé.  Ce  sens  étant  inversé 
par  la  lésion  expérimentale,  l'inversion  du  cœur  en  résulterait.  Ce  serait  le 
situs  viscerum  qui  déterminerait  le  situs  cordis.  L'expérience  semble  con- 
cluante ;  pourtant  il  est  assez  extraordinaire  de  voir  que  le  sens  de  l'asymé- 
trie cardiaque  est  défini  par  celui  de  l'asymétrie  du  tube  digestif,  qui  ne  se  ma- 
nifeste normalement  que  plus  tard.  Le  problème  ne  me  paraît  pas  résolu  ;  il 
exercera  sans  doute  encore  longtemps  la  sagacité  des  embryologistes  et  des" 
tératologistes.  Nous  ignorons  encore  totalement  quelles  sont  les  causes  déter- 
minantes de  la  torsion  du  tube  cardiaque  et  d'où  provient  le  situs  inversus. 
A  priori  il  semble  naturel  que  l'inversion  de  l'asymétrie  du  cœur  joue  dans 
la  constitution  de  cette  disposition  organique  un  rôle  important.  Ne  sont 
donc  pas  dénuées  d'importance  la  plus  modeste  contribution  à  l'élude  des 
conditions  qui  déterminent  la  torsion  du  cube  cardiaque,  et  l'observation 
détaillée  des  phases  de  cette  torsion  chez  un  Vertébré  inférieur,  dont  les 
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embryons  ont  une  symétrie  apparemment  parfaite,  non  troublée  par  le  déve- 
loppement d'organes  extra-embryonnaires  tels  que  l'amnios,  ou  la  présence 
d'enveloppes  ovulaires  plus  ou  moins  rigides. 

Les  œufs  de  Rana  esculenla  qui  m'ont  servi  à  ces  recherches  ont  été 
récollés,  aux  premiers  jours  de  mai  de  cette  année,  dans  les  bassins  du 
jardin  botanique  de  l'École  de  médecine  d'Alger  ;  ils  se  sont  développés  en 
aquarium. 

Les  premiers  phénomènes  de  développement  du  cœur  chez  Rana  (Rana 
temporarid)  sont  bien  connus,  surtout  depuis  les  travaux  de  Bracfiet.  Il  se 
forme  à  un  stade  très  primitif  (environ  deux  protovertèbres),  à  la  face  ven- 
trale de  l'intestin  céphalique,  un  cordon  cellulaire,  sur  la  ligne  médiane, 
dans  la  couche  de  mésoblaste  qui  se  délamine  de  l'entoblaste.  Ce  cordon, 
formé  par  des  éléments  du  mésoderme,  s'isole  de  ce  feuillet  ;  les  cellules 
qui  le  constituent  s'écartent  les  unes  des  autres  et  viennent  se  placer  dans 
l'espace  libre  entre  la  paroi  du  tube  digestif  et  la  splanchnopleure,  formant 
ainsi  une  ébauche  du  cœur  médiane,  impaire  et  rectiligne. 

Brachet  n'a  fait  qu'indiquer  chez  Rana  lemporaria  ce  que  devient  celte 
ébauche  massive  du  cœur.  Chez  un  embryon  de  3mro  2,  les  cellules  vasculaires 
cardiaques  s'orientent  de  telle  façon  qu'elles  circonscrivent  à  l'extrémité  cau- 
dale du  cœur  deux  tubes  accolés  l'un  à  l'autre  ;  ce  seraient,  d'après  Brachet, 
les  veines  vitellines,  qui  divergent  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  de  la  région 
où  se  constitueront  les  oreillettes.  En  ce  dernier  point,  les  deux  tubes  endo- 
théliaux  vitellins  se  fusionnent,  donnant  naissance  à  un  seul  canal  irrégulier, 
à  paroi  discontinue.  Les  observations  de  Brachet  sur  le  développement  du 
cœur  chez  Rana  s'arrêtent  à  ce  stade. 

C'est  environ  à  ce  moment  que  commencent  mes  observations  chez  Rana 
e&eulenta.  L'ébauche  du  cœur  chez  ce  Batracien  est  alors  parfaitement  recti- 
ligne. Chez  les  embryons  d'environ  2mm7  de  longueur,  elle  se  présente  sous 
la  forme  suivante.  Deux  tubes  se  sont  creusés  dans  le  cordon  de  cellules 
mésoblasliques.  Ces  deux  tubes,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  sont  accolés  l'un 
à  l'autre  ou  séparés  par  un  faible  intervalle.  D'une  façon  constante,  ils  com- 
muniquent entre  eux  à  leur  extrémité  antérieure,  mais  leurs  cavités  sont 
partout  ailleurs  bien  isolées.  Parleur  portion  craniale,  ces  tubes  se  continuent 
par  des  traînées  cellulaires  pleines  qui  formeront  les  aortes  ascendantes  ;  à 
leur  extrémité  caudale,  ils  se  prolongent  par  deux  petits  vaisseaux  qui  se  ter- 
minent en  cul-de-sac,  les  veines  omphalo-mésentériques,  dont  les  rudiments 
sont  situés  sur  les  côtés  de  l'ébauche  hépatique.  Il  y  a  d'une  façon  constante 
à  ce  stade  une  inégalité  de  dimensions  entre  les  deux  veines  vitellines  ;  celle 
du  côté  gauche  est  la  plus  développée.  Il  en  est  de  môme  lors  de  la  formation 
de  l'ébauche  cardiaque  chez  les  Sélaciens  (Mayer,  Rabl,  Weber),  les  Uro- 
dèles  (Ciioronshitzky),  les  Lacertiliens  (Hochstetter)  et  le  Canard  (Weber). 
Une  seule  fois  sur  onze  embryons  examinés  à  ce  stade,  la  veine  omphalo- 
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mésentérique  droite  était  la  plus  longue  et  la  plus  développée.  On  trouvera 
décrit  plus  loin  l'aspect  de  l'ébauche  cardiaque  de  cet  embryon  qui  présentait 
une  asymétrie  inverse  des  ébauches  veineuses  vitellines. 

Ce  qui  parait  surtout  différencier  l'ébauche  du  cœur  de  Rana  esculenta  de 
celle  de  Rana  temporaria,  c'est  la  formation  primitive  de  deux  tubes  endotlié- 
liaux  accolés  l'un  à  l'autre. 

Le  creusement  de  ces  deux  tubes  endothéliaux  dans  le  cordon  cellulaire 
plein  qui  constitue  la  toute  première  ébauché  du  cœur,  ne  se  fait  pas  d'une 
façon  absolument  régulière.  Çà  et  là,  les  tubes  sont  cloisonnés  ou  présentent 
des  interruptions  dues  à  des  masses  compactes  de  cellules,  mais  d'une  ma- 
nière absolument  constante  se  produit  une  asymétrie  très  marquée  dans  le 
développement  des  deux  tubes  cardiaques  plus  ou  moins  étroitement  soudés 


l'"ig.  1,  2,  3  et  4.  —  Reconstructions  graphiques  par  projection  de  l'ébauche  cardiaque  sur  un  plan 
frontal  chez  des  embryons  de  Rana  esculenta  de  21»"»  7,  3™"»  2,  3™"»  5  et  S  millimètres  de  longueur. 
Vue  ventrale;  grossissement  100  diamètres. 

ao,  aortes  ascendantes  ;  v,  région  ventriculaire  du  cœur;  o,  région  auriculaire; 
vv  dr.  et  vv  g.,  ébauches  des  veines  vitellines  droite  et  gauche. 
Remarquer  l'asymétrie  inverse  de  l'ébauche  du  cœur  chez  un  embryon  de  S  millimètres  (fij.  4). 
Les  hachures  blanches  indiquent  la  présence  d'une  cloison  incomplète  entre  les  deux  tubes  endothé- 
liaux. Les  portions  compactas  de  l'ébauche  du  cœur  sont  indiquées  par  des  zones  pointillées. 


l'un  à  l'autre  par  la  portion  médiane  du  cordon  cellulaire  mésoblastique,  qui 
leur  a  donné  naissance. 

En  étudiant  l'ébauche  cardiaque  d'avant  en  arrière  chez  un  embryon  de 
2mm  7,  on  constate  tout  d'abord  l'existence  de  deux  traînées  cellulaires  pleines, 
les  ébauches  des  aortes  ascendantes,  à  l'intérieur  desquelles  il  n'y  a  encore, 
aucune  trace  de  lumière  (fig.  1,  ao)  ;  l'ébauche  du  cœur  présente  immédia- 
tement en  arrière  une  disposition  qui  paraît  constante  et  qui  répond  peut-être 
à  ce  que  Brachet  a  vu  chez  Rana  temporaria  sur  toute  la  longueur  de 
l'ébauche  du  cœur  :  c'est  une  cavité  unique  et  médiane  dans  le  cordon  cellu- 
laire cardiaque  (fig.  1  à  4).  Celle  cavité  ne  correspond  qu'à  une  toute  petite 
portion  du  futur  organe  propulseur  du  sang  ;  c'est  là  que  se  formera  le 
bulbe  artériel.  Je  n'ai  jamais  trouvé  cette  région  bulbaire  divisée  en  deux 
cavités  comme  tout  le  reste  de  l'ébauche  du  cœur.  Il  est  intéressant  de  com- 
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parer  cette  disposition  avec  ce  qui  se  passe  chez  les  embryons  d'Oiseaux. 
Chez  le  Canard,  c'est  au  même  niveau  que  commence  à  se  produire  la  fusion 
des  deux  tubes  endothéliaux  de  l'ébauche  cardiaque  primitive. 

En  arrière  de  cette  cavité  médiane  se  différencient  les  deux  tubes  endo- 
théliaux, dont  la  fusion  donnera  naissance  au  cœur  proprement  dit.  D'une 
façon  absolument  constante,  à  part  l'exception  qu'on  verra  signalée  ci-dessous, 
ces  deux  tubes  présentent  les  différences  suivantes.  Immédiatement  en 
arrière  du  futur  bulbe  artériel,  le  tube  endothélial  droit  présente  un  calibre 
bien  supérieur  à  celui  du  côté  gauche.  Son  diamètre  est  environ  le  double  de 
celui  du  côté  opposé.  Le  tube  droit  se  termine  en  arrière  par  un  petit  amas 


Flg.  5  et  6.  —  Coupes  passant  par  l'ébauche  cardiaque  d'un  embryon,  de  Uana  eseulenta  de  3™">  5, 
flg.  5,  an  niveau  du  futur  ventricule;  flg.  6,  au  niveau  de  la  région  auriculaire  (Zeiss,  ocul.  1, 
obj.  C,  chambre  claire). 

tu.  tube  uorveux  ;  oh,  corde  dorsale;  i,  intestin  céphalique  ;  r,  dilatation  du  tnbe  cardiaque  endothé- 
lial droit  qui  contribuera  à  former  la  majeure  partie  du  ventricule  ;  o,  renflement  du  tube  endothé- 
lial gauche  qui  donnera  naissance  aux  oreillettes. 


plein  de  cellules  vasculaires  qui  constituent  la  première  origine  de  la  veine 
vitelline  droite  (vvdr).  Le  tube  cardiaque  endothélial  gauche  est  mince  dans 
toute  la  région  où  le  tube  droit  est  renflé  ;  au  niveau  où  ce  dernier  se  rétré- 
cit pour  se  terminer  par  l'ébauche  de  la  veine  omphalo-mésentérique  droite, 
le  tube  gauche  se  renfle  à  son  tour,  puis  présente  comme  à  droite  une  portion 
amincie,  la  veine  vitelline  gauche.  A  chacun  de  ces  deux  renflements  de-; 
tubes  endothéliaux  correspondra  une  portion  différente  du  cœur  ;  la  dilatation 
que  présente  le  tube  droit  contribuera  principalement  à  former  le  ventri- 
cule (v)  ;  celle  du  tube  gauche  donnera  naissance  d'une  façon  presque  exclu- 
sive aux  oreillettes  (o).  C'est  ce  qui  résulte  des  transformations  de  l'ébauche 
cardiaque  qui  apparaissent  déjà  chez  des  embryons  de  3mn,5  de  longueur. 
Cette  asymétrie  si  marquée,  très  visible  sur  les  reconstructions  graphiques 
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des  figures  1,  2  et  3,  s'accompagne  de  phénomènes  de  torsion  qui  se  font 
suivant  le  type  habituel  de  la  torsion  cardiaque  des  Vertébrés  supérieurs.  Le 
tube  endothélial  droit  se  développant  en  calibre,  surtout  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  (fig.  5),  il  y  a  à  ce  niveau  une  déviation  à  droite  et  en  avant  de 
toute  l'ébauche  cardiaque  ;  c'est  là  un  phénomène  comparable  à  celui  qui  se 
produit  lorsqu'on  gonfle  une  tige  de  bois  sec  en  l'humectant  de  liquide  seu- 
lement sur  un  de  ses  côtés  ;  la  courbe  qui  se  produit  présente  sa  convexité 
du  côté  dilaté  par  l'humidité  ;  de  même  l'ébauche  .cardiaque  de  Iiana  escu- 
lenta se  dévie  du  côté  du  tube  endothélial  le  plus  di- 
laté. Il  est  permis  de  supposer  que,  dans  ce  cas  par- 
ticulier, ce  sont  là  les  causes  de  la  torsion  du  cœur, 
le  ventricule  se  portant  en  avant  et  à  droite,  les  oreil- 
lettes un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

La  mince  cloison  qui  sépare  les  deux  tubes  cardia- 
ques disparaît  à  ce  moment  et  le  rudiment  de  la  veine 
omphalo-mésentérique  droite  débouche  dans  la  région 
antérieure  de  la  portion  auriculaire  du  cœur  (fig.  3 
et  7). 

Fig.  7.  —  schéma  de  la  for-       Chez   un  embryon  de  Iiana  esculenta  de  3  milli- 

C^l^nter  mètres  de  longueur,  dont  l'ébauche  de  la  veine  vitel- 

tenta.  Une  droite  était  beaucoup  plus  développée  que  celle 

En  pointillé,  ia  cloison  qui  ju  côté  jrauche,  i'ai  trouvé  une  asymétrie  inverse  de 

sépare  les  deux  tubes  en-  ". 

dotnéiiaux  et  qui  dispa-  celle  (|ui  existe  normalement  dans  l'ébauche  cardiaque 
raît™ complètement.         deg  Iarveg   de   ceUe   Grenouille>  immédiatement  en 

ao, aortes  ascendantes; vvdr  .  ,-  ,.  .  .  . 

et  vvg.,  veines  omphaio-  arrière  de  la  cavité  médiane  et  impaire  qui  donnera 
mésentériques  droite  et  je  bulbe  gortinue    \e  tube  endothélial  gauche  présente 

gauche;  h, bulbe aortique;  »•     *  "  » 

v,  région  ventricuiaire  j   un  renflement  en  rapport  avec  l'origine  du  ventricule 

raÏÏÏÏdïÏÏ?"  ^   et  W  fait  déJa  saillie  en  avant  et  a  Sauche  (f,S-  4>-  Le 
tube  endothélial  droit,  étroit  à  ce  niveau,  se  renfle 

plus  en  arrière  pour  former  les  oreillettes  et  se  prolonge  par  l'ébauche  de  la 

veine  omphalo-mésentérique  droite. 

En  plus  de  cette  asymétrie  inverse  qui  ne  peut  être  considérée  que  comme 
le  début  d'une  inversion  probablement  très  rare  de  la  torsion  de  l'ébauche 
cardiaque,  il  faut  signaler  le  manque  de  coalescence  entre  les  deux  tubes 
endothéliaux  dans  leur  partie  moyenne. 

En  somme,  le  développement  de  l'ébauche  du  cœur  de  Iiana  esculenta 
présente  un  grand  intérêt  par  les  phénomènes  très  curieux  qui  précèdent 
l'apparition  de  la  torsion  de  l'anse  cardiaque  : 

Aux  dépens  du  cordon  cellulaire  mésoblastique  décrit  par  Brachet,  se 
forment  deux  tubes  endothéliaux  toujours  fusionnés  dans  la  région  craniale 
de  l'ébauche,  et  qui  donneront  à  ce  niveau  le  bulbe  aortique  (fig.  7).  De  ces 
deux  tubes,  le  droit  présente  un  renflement  qui  contribuera  principalement  à 
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former  le  ventricule  elqui  entraîne  à  droite  et  en  avant  cette  région  du  cœur. 
Le  tube  endothélial  gauche  présente  une  augmentation  de  calibre  en  arrière 
de  celte  région;  c'est  là  que  se  constitueront  les  oreillettes.  Les  deux  tubes 
cardiaques  se  prolongent  caudalement  par  les  rudiments  des  veines  omphalo- 
mésentériques,  dont  la  gauche  est  normalement  plus  développée  que  la 
droite.  Le  contraire  s'observe  dans  une  ébauche  cardiaque  qui  possède  une 
asymétrie  inverse  de  celle  normale,  que  je  viens  de  résumer. 


INDEX   BIBLIOGRAPHIQUE 

Brachet,,«  Recherches  sur  l'origine  de  l'appareil  vasculaire  sanguin  chez  les  Àmphibiens  » 

(Archives  de  Biologie,  t.  XIX,  1903). 
Ciioronshitzky,  «  Die  Entstehung  der  Mil/,  Leber,  Gallenblase,  Bauchspeicheldruse  und  des 

Pfortadersystems  bei  den  verschiedenen  Abteilungen  der  Wirbeltiere  »  (Anatomische 

Hefte,  Bd  XIII,  1900).' 
Hochstetter,  «  Die  Entwickelung  des  Blutgefâsssystems  »  in  Handbuch  der  vergleichen- 

den  und  experimentellen  Entwickelung  slehre  der  Wirbeltiere,   herausgegeben  von 

0.  Hertwig.  lena,  1906,  Bd  III. 
Mayer,  «  Ueber  die  Entwickelung  des  Herzens  und  der  grossen  Gefâssstâmme  bei  den 

Selachiern  »  {Mitt.  d.  Zool.  Station  zu  Seapel,  Bd  VII,  1886-1887). 
Rabl,  «  Ueber  die  Entwickelung  des  Yenensystcms  der  Selachier  »  (Festschri/t  z.  70. 

Geburtstag  R.  Leuckart's,  1892). 

Spemann,  «  Ueber  eine  neue  Méthode  der  enibryonalen  Transplantation  »  (Verhandl.  d. 
deutsch.  Zool.  Gesellschaft,  1906). 

Weber,  «  Recherches  sur  les  premières  phases  du  développement  du  cœur  chez  le  Canard  • 
(Bibliographie  anatomique,  t.  XI,  1902). 

b.,  «  Recherches  sur  quelques  stades  du  développement  du  cœur  chez  la  Raie  »  (Comptes 
rendus  de  l'Association  des  analomistes,  10e  réunion,  Marseille,  1908). 


INNERVATION  DES  POILS  CHEZ  L'HOMME 

Par  le  D^  M.  LEFÉBURE 
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Les  poils  sont  des  organes  extrêmement  sensibles,  dont  le  rôle,  dans  les 
impressions  recueillies  par  le  tégument,  est  loin  d'être  négligeable,  ainsi  que 
l'ont  dit,  entre  autres,  Blaschko,  Frey  et  Kiksow.  Il  est  même  des  régions 
de  la  peau,  douées  d'une  vive  sensibilité  tactile,  comme  la  peau  du  sein, 
chez  la  Femme  (en  dehors  du  mamelon),  où  la  majorité  des  nerfs  forment, 
en  fait  de  terminaisons,  surtout  des  terminaisons  au  voisinage  ou  à  l'inté- 
rieur des  follicules  pileux,  terminaisons  qui  sont,  à  proprement  parler,  celles 
des  nerfs  des  poils. 

Chez  les  animaux,  chez  certains  tout  au  moins,  ils  peuvent  se  différencier  en 
vue  de  la  perception  des  phénomènes  mécaniques,  et,  grâce  à  l'acuité  de  leur 
sensibilité,  mériter  le  nom  de  poils  du  tact  ou  tactiles.  Sous  cette  forme, 
ils  existent  principalement  chez  les  Chéiroptères,  où  ils  sont  l'organe  percep- 
teur de  sensations  qui  ont  paru,  à  un  moment  donné,  se  rattacher  à  un  sens 
particulier  :  c'était  la  conclusion  à  laquelle  s'arrêtait  Spallanzam  en 
1794,  car,  après  avoir  détruit  les  appareils  visuel  et  auditif  de  chauves-sou- 
ris, il  les  voyait  encore  se  guider  dans  leur  vol,  et  attribuait  ce  fait  à  l'exis- 
tence d'un  sixième  sens.  Ultérieurement,  Jobert  a  montré  que  ce  prétendu 
sixième  sens,  déjà  combattu  par  Cuvier,  est  le  sens  du  tact  et  son  organe  cons- 
titué par  des  poils  spéciaux  de  la  membrane  de  l'aile  de  ces  animaux,  poils 
dont  l'arrachement  produit,  dans  la  fonction  du  vol,  un  trouble  considérable. 
On  trouve  aussi  des  poils  tactiles  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  la 
lète  (museau,  groin,  boutoir,  etc.)  chez  la  Souris,  le  Rat,  la  Taupe,  le  Chat, 
le  Cheval,  le  Porc,  etc.,  en  un  mot,  chez  tous  les  animaux,  même  les  plus 
élevés  en  organisation,  dit  Jobert.  Mais  quoi  qu'ait  prétendu  cet  auteur,  ils 
existent  également  chez  l'Homme,  et  leur  innervation  se  présente  là  avec  la 
même  disposition  anatomique  et  la  même  richesse,  qu'il  s'agisse  de  poils 
volumineux  et  rigides,  comme  ceux  de  la  moustache  ou  de  la  barbe,  comme 
encore  les  vibrisses,  ou  bien  de  poils  très  délicats  et  à  .peine  visibles, 
comme  ceux  implantés,  chez  la  Femme,  sur  la  peau  de  la  région  mammaire. 

En  grande  partie  cette  innervation  a  été  déjà  décrite,  surtout  chez  les  ani- 
maux, mais  je  ne  ferai  pas  l'historique  des  découvertes  successives  —  et  sou- 
vent contradictoires  —  faites  à  son  sujet  par  les  nombreux  histologistes  qui 
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s'en  sont  occupés  depuis  Gegenbair  (1851)  jusqu'à  nos  jours:  Schôbl,  Stieda, 
Dietl,  Sertoli,  àrnstein,  Rehaut,  Ranvier,  Van  .Gehuchten,  Ostroumoff, 
Orru,  Retzius,  Botezat,  Leontowitsch,  Tretjakoff,  Ksjunin,  etc.  Presque 
tous  ces  auteurs  ont  utilisé  la  méthode  d'imprégnation  au  chlorure  d'or,  aussi 
capricieuse  ici  qu'ailleurs  ;  le  bleu  de  méthylène  n'a,  jusqu'ici,  donné  de 
bons  résultats  qu'entre  les  mains  d'OsTROUMOFF  ;  Leontowitsch,  avec  ce 
réactif,  a  obtenu  des  imprégnations  seulement  partielles  ;  j'en  ai  cependant 
retiré  presque  autant  de  profit  que  du  chlorure  d'or,  mais  les  préparations 
sont  moins  durables.  La  méthode  de  Golgi,  appliquée  par  Retzius,  Van 
Gehuchten,  donne  aussi  des  résultats  incomplets.  J'ai  employé  encore  la 
méthode  récente  de  Cajal,  dite  méthode  photographique  ou  de  l'argent 
réduit  ;  et  les  imprégnations  obtenues  avec  les  uns  et  les  autres  de  ces  réac- 
tifs permettent  de  confirmer,  d'une  part,  les  descriptions  du  dispositif  ner- 
veux complexe  observé  dans  les  poils  tactiles  des  animaux  ou  de  l'Homme, 
d'autre  part,  les  faits  déjà  signalés  par  Cajal  et  ses  élèves,  puis  par  Kollmer, 
London,  Dogiel  et  moi-même,  relativement  à  la  manière  dont  se  compor- 
tent les  neurofibrilles  arrivées  au  niveau  de  la  terminaison  périphérique  des 
fibres  nerveuses. 

Quelques  mots  sur  la  structure  du  poil,  ou  plutôt,  de  son  follicule,  sont 
indispensables  pour  permettre  de  localiser  à  leur  place  exacte  les  différentes 
parties  du  dispositif  nerveux  compliqué  qui  se  rencontrent  à  son  niveau  (Voir 
fig.  1).  Le  poil  possède  un  squelette  conjonctif,  déforme  tubuleuse,  jusqu'à  sa 
base,  où,  pour  former  la  papille,  elle-même  connective,  il  se  relève  à  l'inté- 
rieur du  tube,  comme  se  relève  le  fond  d'une  bouteille  :  ce  tissu  conjonctil 
forme  le  sac  fibreux  du  poil,  depuis  le  point  d'abouchement  des  glandes  séba- 
cées (ou  collet)  jusqu'à  la  naissance  de  la  papille.  Ce  sac  fibreux  existe  sur  tous 
les  poils,  et  a  la  structure  d'une  aponévrose,  comprenant  deux  assises  de 
faisceaux  conjonctifs,  parallèles  entre  eux  dans  chaque  assise  :  la  première, 
externe,  à  faisceaux  longitudinaux  ;  l'autre,  interne,  à  faisceaux  circulaires 
entourant  le  follicule  pileux. 

Au-dessous  du  sac  fibreux,  se  trouve  une  membrane  basale  ou  vitrée,  con- 
tinue avec  celle  de  Pépiderme,  et  faite  de  lamelles  hyalines.  Sous  cette 
vitrée  se  trouve  une  assise  de  cellules  épithéliales  génératrices,  et  un  épithé- 
lium  malpighien  (continus  l'un  et  l'autre  avec  les  parties  correspondantes  de 
l'épiderme),  constituant  la  gaine  externe  du  poil,  qui  n'apparaît,  au  total,  que 
comme  une  invagination  de  l'épiderme,  dépourvu  de  ses  couches  les  plus 
superficielles  et  caduques,  le  long  du  poil.  Cette  gaine  va  en  s'amincissant 
jusqu'au  fond  du  sillon  circonscrivant  la  base  de  la  papille.  A  la  surface  et 
sur  les  côtés  de  la  papille  s'élève  la  tige  du  poil  (dont  la  partie  initiale,  ou 
profonde,  porte  le  nom  de  cône  fibreux),  limitée  sur  son  pourtour  par  l'épi- 
dennicule.  Entre  celle-ci  et  la  surface  libre  de  la  gaine  externe  prend  place 
la  gaine  interne,  formée  par  les  deux  couches  de  cellules  dites  de  Henle  el  de 
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Huxley  et  par  une  cutieule,  cellulaire  à  sa  partie  inférieure  seulement  (dite 
matrice  de  la  cuticule).  Le  fond  du  sillon  répondant  à  la  base  de  la  papille 
est  comblé  par  des  cellules  à  éléidine,  constituant  la  matrice  commune. 


Fig.  1.  —  Schéma  de  la  structure  du  poU. 
E,  épidémie  ;  D,  derme  ;  GS,  glande  sébacée  ;  SF,  sac  fibreux  ;  V,  vitrée  ou  basale  ;  QE,  gaine  externe  ; 
GI,  gaine  interne  ;  M,  matrice  commune  ;  MU,  matrice  de  la  cuticule  ;  Ep,  épidennicule  ;  CF,  cône 
fibreux  ;  TR,  tige  radicalaire  ;  P,  papille  (avec  ses  vaisseaux). 

Les  poils  de  l'Homme  ne  paraissent  pas  posséder  de  sinus  sanguin,  comme 
il  en  existe  chez  beaucoup  d'animaux,  au  niveau  de  la  plupart  des  poils  tac- 
tiles (mais  non  de  tous),  sinus  occupant  la  région  sous-jacente  ;au  point 
d'abouchement  des  glandes  sébacées  dans  la  cavité  du  follicule  (région  sous- 
cervicale  si  l'on  appelle  collet  ce  point  d'abouchement)  et  dont  la  réplétion 
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amène  une  sorte  d'érection  du  poil,  avec  exagération  de  la  sensibilité  dé  son 
appareil  nerveux,  érection  bien  différente  par  son  mécanisme  de  celle  causée 
par  les  muscles  borripilateurs. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  nerfs  des  poils  les  ont  divisés,  au  point 
de  vue  de  leur  situation,  en  épilemmaux  et  hypolemmaux  (Arnstein),  sui- 
vant qu'ils  sont  à  la  surface  (c'est-à-dire  dans  le  derme)  ou  au-dessous  de  la 
vitrée  (c'est-à-dire  dans  le  corps  muqueux)  :  mais  ces  termes  ne  définissent, 
en  somme,  qu'imparfaitement  la  situation  précise  des  nerfs  ;  ils  ont  exacte- 
ment la  même  valeur  et  le  même  sens  que  «  intraconjonctifs  ou  intrader- 
miques »  et  «  intraépithéliaux  ».  De  plus,  ces  termes  sont  obscurs,  en  ce 
sens  qu'on  se  représente  mal  la  face  superficielle  et  la  face  profonde  de  la 
vitrée,  qui  a  une  direction  verticale. 


I 

Les  terminaisons  nerveuses  du  poil  sont  fournies  par  des  fibres  qui  consti- 
tuent un  pédicule,  formé  d'éléments  amyéliniques  et.  myéliniques,  réunis  en 
un  seul,  ou,  plus  généralement,  en  un  petit  nombre  de  faisceaux  venant,  par 
un  trajet  oblique,  de  la  profondeur.  Arrivés  à  la  base  du  follicule,  tous  ces 
éléments  s'éparpillent  pour  l'entourer  (fig.  2). 

Les  premiers  d'entre  eux  (fibres  amyéliniques)  sont  fins,  portant  desvarico- 
sités  fusiformes,  non  ou  peu  ramifiés,  et  assez  nombreux.  Il  n'est  guère  pos- 
sible de  savoir  si  ce  sont  là  de  véritables  fibres  de  Remak,  ou  si  quelques- 
unes  au  moins  d'entre  elles  ne  sont  pas  les  branches  devenues  amyéliniques 
de  fibres  à  myéline  :  car,  on  le  sait,  ces  dernières  peuvent  perdre  leur  revê- 
tement médullaire  dans  le  derme,  loin  avant  leur  point  de  terminaison.  Je 
les  décrirai  donc  comme  des  fibres  amyéliniques,  pour  m'en  tenir  aux  faits 
observés,  mais  sans  rien  préjuger  de  leur  nature.  Les  autres,  qui  sont  incon- 
testablement des  fibres  à  myéline,  possédant  tous  leurs  caractères  ordinaires, 
sont  en  nombre  variable,  mais  généralement  assez  élevé  :  six,  huit,  dix,  et 
bien  souvent  même  davantage. 

Dirigé  un  peu  obliquement,  ce  pédicule  gagne  la  région  de  la  base  du 
poil  ;  ses  éléments  se  dispersent,  et,  tandis  que  quelques-uns  pénètrent  dans 
la  papille,  les  autres,  en  grande  majorité,  continuent  leur  trajet  oblique,  en 
se  logeant  dans  les  sillons  formés  par  l'irrégularité  de  surface  de  la  gaine 
externe,  et  où  le  derme  s'invagine. 

A)  Fibres  amyéliniques.  —  Celles,  de  cette  espèce,  qui  s'arrêtent  dans 
la  papille,  vont  d'abord  y  constituer  une  sorte  de  réseau  délicat,  dont  les 
points  nodaux  présentent  de  toutes  petites  varicosités.  Ce  réseau,  entrevu 
par  Ostroumoff,  rappelle  assez  bien  par  sa  morphologie  cette  formation 
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décrite  sous  le  nom  de  Fadenapparat  par  Timofejew  dans  certains  corpus- 
cules du  type  Pacinien,  et  qui  a  été  retrouvée  depuis  dans  toutes  les 
autres  espèces  de  corpuscules  nerveux,  et  existe  peut-être  même  à  l'entour 
de  terminaisons  libres. 

D'autres  fibres,  plus  nombreuses,  montent  à  la  surface  de  la  vitrée  ;  elles 
finissent  par  se  diviser,  se  subdiviser,  et  s'anastomoser,  semble-t-il,  jusqu'au 
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Fig.  2.  —  Poil  de  la  peau  du  sein  (bleu  de  méthylène). 

GIS,  glande  sébacée  ;  GE,  gaine  externe  ;  TR,  tige  radiculaire';  V,  vaisseau  sanguin  : 

TDr,  tiges  droites. 


niveau  du  collet,  formant  là  un  réseau  peu  développé  et  qui  se  met  peut-être 
en  relation  avec  le  réseau  amyélinique  sous-papillaire,  dont  il  a  d'ailleurs 
l'aspect  et  la  situation  sur  la  face  profonde  ou  dermique  de  la  vitrée  (à  ce 
niveau,  celle-ci  n'est  pas  irrégulière  et  le  derme  ne  possède  pas  de  papilles, 
ce  qui  expliquerait  sa  proximité  de  l'épiderme).  Mais  ces  fibres  amyéliniques 
ont  surtout  pour  destination  —  soit  sans  prendre  part  à  la  formation  de  ce 
réseau,  soit,  au  contraire,  en  le  traversant  —  les  anneaux  tactiles  externe 
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et   interne  auxquels  elles   fournissent    les   expansions  nerveuses   qui   les 
occupent. 

Que  sont  ces  anneaux  ?  Ce  sont  des  formations  assez  nettement  individua- 
lisées, qui  se  disposent,  autour  du  poil,  comme  deux  bagues  concentriques. 
L'un  de  ces  anneaux,  dit  externe,  ou  encore  bourrelet  annulaire  (Renaut), 
corps  conique  (Gegknbaur),  est  à  l'extérieur  de  la  gaine  externe,  sur  la  face 
dermique  de  la  vitrée  qui  l'en  sépare,  et,  par  conséquent,  intradermique. 
L'autre,  dit  anneau  interne,  est  en  plein  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi, 
qui  constitue  cette  gaine.  Ils  sont  situés  l'un  et  l'autre  dans  la  région  sous- 
cervicale,  plus  ou  moins  près  du  collet 
suivant  la  longueur  du  follicule  pileux, 
et  occupent  généralement  une  hauteur 
assez  considérable,  supérieure  à  leur 
épaisseur.  Leur  section  est  ordinaire- 
ment ovalaire,  quelquefois  triangulaire  à 
sommet  externe  pour  l'anneau  externe. 
Parfois,  au  lieu  de  former  un  anneau 
complet,  ils  peuvent  être  interrompus, 
formant,  par  exemple,  un  croissant  :  car 
on  ne  voit  alors  leur  coupe,  sur  une  pré- 
paration intéressant  le  poil  suivant  sa  lon- 
gueur, que  sur  l'un  des  côtés  (fig.  6)  ; 
cela  paraît  être  plus  fréquent  pour  l'an- 
neau tactile  interne,  que,  pour  cette  rai- 
son, on  pourrait  plus  justement  appeler 
corps  tactile  interne,  et  qui,  du  reste, 
peut  faire  défaut  complètement.  Il  est 
assez  rare  en  effet  de  rencontrer  chez 
l'Homme,  ces  deux  formations  simultané- 
ment, mais  il  est  plus  rare  de  constater 
l'absence  de  l'anneau  externe  que  celle 
de  l'interne. 

La  structure  de  l'un  et  de  l'autre,  est,  à  première  vue,  très  analogue.  Ce 
sont  des  dispositifs  complexes,  faits  de  cellules  paraissant  spéciales,  et  de 
terminaisons  nerveuses  occupant  les  intervalles  de  ces  cellules. 

Les  cellules  sont  très  voluminauses,  elles  atteignent  ou  même  dépassent  le 
volume  de  celles  qui  constituent  les  glandes  sébacées,  avec  lesquelles  on 
pourrait  les  confondre,  si  ces  dernières  n'avaient  un  protoplasma  plus  clair 
et  un  noyau  plus  apparent,  sans  compter  leur  situation  différente.  C'est  dire 
que  par  leurs  dimensions  déjà,  elles  se  distinguent  facilement  des  tissus  qui 
les  environnent  (cellules  malpighiennes  pour  l'anneau  interne,  éléments  du 
derme  pour  l'anneau  externe).  Leur  forme  est  globuleuse,  polyédrique  par 


Fig.  3.  —  Poil  de  la  moustache 

(chlorure  d'or). 

Plexus  on  réseau  sous-cervical  (R  ioiu-c) 

formé  par  des  fibres  4  myéline  (FM). 
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pression  réciproque.  Quant  à  leur  constitution,  elle  ne  se  révèle  par  aucun 
caractère  précis.  En  cela,  ces  cellules  ressemblent  à  celles  qui  forment  le 
contenu  de  certains  corpuscules  tactiles,  ou  aux  cellules  du  système  hyalin 
de  Renaut,  et,  comme  ces  dernières,  elles  ne  sont  jamais  mises  en  évidence 
d'une  façon  nette  parles  réactifs  usuels  (par  exemple  hématoxyline-éosine, 
picrocarmin,  etc.),  ce  qui  lient  probablement  à  la  fragilité  et  à  la  rétractililé 
de  leur  prostoplasma.  Elles  apparaissent,  sur  les  coupes  imprégnées  à  l'or, 
avec  une  teinte  le  plus  ordinairement  jaunâtre,  leurs  limites  sont  à  peine 
visibles,  et,  en  général,  on  ne  leur  voit  pas  en  ce  cas,  et  même  après  adjonc- 
tion d'une  coloration  complémentaire  (comme  le  carmin),  de  noyau.  Ceci  ne 
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Fig.  4.  —  Poil  du  sein  (méthode  de  Cajal). 
Une  portion  du  plexus  ou  réseau  sons-cervical  avec  ses  terminaisons  libres  (T,  T). 

prouve  nullement  qu'ils  n'existent  pas  ;  ces  noyaux,  en  effet,  ont  été  constatés 
et  décrits,  particulièrement  par  Renaut,  dans  les  cellules  globuleuses  et 
hyalines  formant  le  slroma  des  anneaux  tactiles  externes  dans  les  poils  à 
sinus  sanguin  du  Rat,  par  exemple,  et  dans  certains  cas  il  peut  se  faire  que 
la  réaction  aurique  les  mette  en  évidence,  même  chez  l'Homme.  Autour 
de  ces  amas  de  cellules,  je  n'ai  jamais  pu  constater  l'existence  d'aucune 
espèce  d'enveloppe,  bien  que  leurs  contours  soient  nets  et  réguliers  sur  la 
coupe,  et  que  les  cellules  ne  paraissent  jamais  s'égarer  dans  les  tissus  voisins. 
A  ce  dernier  point  de  vue,  pourtant,  il  y  a  lieu  de  faire  une  réserve  ;  Renaut 
a  constaté,  dans  l'intervalle  des  cellules  globuleuses  de  l'anneau  interne, 
comme   un  rêuau  constitué  par  des  cellules  épithéliales,  malpighiennes, 
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plus  ou  moins  déformées  et  réduites  dans  leurs  dimensions  (formation  rélicu- 
laire  de  Renaut),  tandis  que  l'anneau  tactile  externe  serait  contenu  dans  le 
sac  fibreux  qui  l'applique  contre  la  vitrée. 

La  nature  même  de  ces  éléments  n'est  pas  parfaitement  élucidée  :  Renaut 
pense  que  les  cellules  de  l'anneau  externe  sont  conjonctives  (comme  ses 
cellules  hyalines),  celles  de  l'anneau  interne  étant  épidermiques  (comme 
les  cellules  de  Merkel,  dites  Tastzellen,  auxquelles  elles  ressemblent  en 
effet). 

Les  fibres  amyéliniques,  arrivant  à  la  partie  inférieure  de  ces  anneaux,  par 
tous  les  points  de  leur  pourtour,  pénètrent  entre  les  cellules,  serpentent  dans 
leurs  intervalles,  et,  après  s'être  quelque  peu  ramifiées,  paraissent  se  ter- 
miner librement  sans  jamais  pénétrer  à  leur  intérieur,  par  des  boutons  ter- 
minaux, piriformes  ou  en  massue  (fig.  5).  Ces  terminaisons  occupent  toute  la 
hauteur  des  anneaux  ;  mais  les  fibres  amyéliniques  qui  les  ont  innervées,  peu- 
vent se  continuer  au  delà  de  leur  limite  supérieure  pour  se  distribuer,  sous 
forme  de  filaments  plus  ou  moins  variqueux,  jusqu'au  niveau  même  du  collet, 
et  se  terminer  d'une  façon  différente  et  en  des  points  différents  suivant  qu'ils 
proviennent  de  l'anneau  externe  ou  de  l'anneau  interne,  formant  les  termi- 
naisons sus-annulaires  externes  et  internes. 

Les  premières  sont  de  simples  arborisations  libres,  peu  ramifiées,  qui 
portent  à  leur  extrémité  un  renflement  en  bouton,  lequel  s'applique  à  la  sur- 
face dermique  de  la  vitrée,  qu'elles  ne  traversent  point,  par  conséquent  : 
elles  restent  donc  intradermiques.  Les  secondes,  contenues  dans  la  gaine 
externe,  forment  un  système  plus  fourni  de  fibres  ascendantes  variqueuses, 
qui,  au  niveau  de  leur  extrémité  supérieure,  atteignant  la  région  du  collet, 
s'infléchissent  pour  prendre  une  orientation  plus  ou  moins  exactement 
horizontale  (fig.  6).  Ces  terminaisons  peuvent  paraître  entrer  en  relations 
avec  les  cellules  étoilées  de  Langerhans,  qui  sont  en  très  grande  abondance 
dans  la  gaine  externe,  où  le  bleu  de  méthylène  les  met  en  évidence  aussi 
bien  que  le  chlorure  d'or  :  elles  ont  ici,  d'ailleurs,  la  même  valeur  et  la  même 
signification  que  dans  les  autres  points  du  tégument,  et  il  paraît  acquis,  à 
l'heure  actuelle,  de  l'avis  de  presque  tous  les  histologistes,  qu'elles  ne  sont 
nullement  de  nature  nerveuse,  malgré  leurs  relations  apparentes  avec  des 
filets  nerveux.  C'est  probablement  ces  terminaisons  sus-annulaires,  —  éma- 
nations de  fibres  amyéliniques,  —  qui  ont  été  considérées  par  Scymonowicz 
comme  représentant  des  expansions  terminales  prolongeant  les  tiges  droites 
(dont  il  sera  question  ultérieurement)  et  par  Botezat  comme  des  filets  qui 
s'imprègnent  difficilement  et  incomplètement,  dont  la  destination  serait  de 
donner  naissance  à  des  ménisques  tactiles.  Cette  hypothèse,  émise  par 
Botezat  à  propos  des  poils  tactiles  des  animaux,  n'a  rien  d'improbable, 
les  ménisques  existant,  ainsi  que  Dietl  l'a  montré  le  premier,  dans  toute 
la  hauteur  de  la  gaine  externe.  Il  est  à  remarquer,  toutefois,  que  les  ménis- 
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ques  proviennent  presque  toujours  de  fibres  nerveuses  qui  perdent  leur 
myéline  seulement  auprès  de  leur  point  de  terminaison. 

Ces  terminaisons  sus-annulaires  sont  absolument  comparables  —  théori- 
quement du  moins  —  à  ces  expansions  libres  qui  se  détachent  des  expan- 
sions intracorpusculaires,  connues  sous  le  nom  de  «  bouquets  de  Dogiel  ». 

Telle  est  la  destination  principale  de  ces  fibres  paraissant  amyéliniques. 


Fig.  5.  —  Poil  de  la  moustache  (chlorure  d'or). 

GIS,  glande  sébacée  ;  P,  papille  ;  FM,  fibres  à  myéline  ;  FR,  fibres  amyéliniques  ;  AE,  anneau  tactile 

externe  ;  TIA,  terminaisons  infraannulaires  externes  ;  TDr,  tiges  droites. 


Mais  celles-ci  forment  encore  des  terminaisons  que  l'on  peut  appeler  infra- 
annulaires  (externes  et  internes)  en  raison  de  leur  situation  au-dessous  des 
anneaux.  Ces  dernières,  infraannulaires  internes,  s'observent  rarement,  et 
je  n'ai  pu  en  obtenir  d'assez  bonnes  imprégnations  pour  m'en  faire  une  idée 
précise;  elles  paraissent  être  intraépilhéliales,  mais  il  est  fort  possible  que 
les  expansions  auxquelles  je  donne  ici  ce  nom  ne  soient  que  des  fragments 
de  ménisques  tactiles.  Les  infraannulaires  externes,  elles,  sont  des  forma- 
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tiens  sur  lesquelles  il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute  :  elles  existent  réelle- 
ment et  sont  intraconjonctives,  se  présentant  tantôt  sous  la  forme,  difficile  à 
interpréter,  de  traits  horizontaux  superposés  (fig.  2),  tantôt  sous  l'aspect  de 
terminaisons  libres  plus  ou  moins  irrégulières,  à  extrémités  renflées  ;  entre 
les  branches  de  ces  expansions  se  logent  alors  des  éléments  d'une  nature 
différente,  qui  semblent  être  des  cellules  conjonctives,  dont  on  voit  les 
noyaux  particulièrement  abondants  en  ces  points  (fig.  7). 

• 

B.  Fibres  à  myéline.  —  Celles-ci  constituent  un  appareil  plus  impor- 
tant, surtout  au  point  de  vue  de  l'abondance  de  leurs  ramifications  termi- 
nales. 

Dans  la  papille',  où  quelques-unes  se  rendent  directement,  elles  donnent 
naissance  à  des  terminaisons  intradermiques  libres,  affectant  plusieurs  formes 
différentes  plus  ou  moins  bien  classées.  Tantôt  elles  prennent  l'aspect  de  ces 
expansions  papillaires  décrites  par  Ruffini  sous  le  nom  d'anses  entortillées 
(elles  sont  signalées  dans  la  papille  du  poil  par  cet  auteur  même),  tantôt 
l'aspect  d'arborisations  libres,  présentant  des  varicosités  aplaties,  foliacées 
(Tretjakoff,  Ksjunin).  La  présence  de  nerfs  dans  la  papille  avait  été  niée  par 
Ketzius,  qui  n'a  pu  la  constater  que  dans  un  cas  (sur  un  embryon  humain); 
mais  Oruu,  le  premier,  les  a  vus  nettement,  sans  toutefois  reconnaître  leur 
mode  de  terminaison.  Mais  toutes  les  branches  des  fibres  à  myéline  qui  s'in- 
troduisent dans  la  papille  ne  se  terminent  pas  ainsi  librement  dans  le  derme; 
il  en  est  une  assez  notable  quantité  qui,  après  avoir  perdu  leur  manchon 
myélinique,  perforent  la  membrane  basale  et  se  ramifient  dans  les  parties 
les  plus  proches  de  la  gaine  externe,  en  affectant  des  dispositions  hédéri- 
formes.  De  même,  dans  chacun  des  replis  que  forme  à  sa  partie  inférieure 
le  follicule  pileux  —  replis  qui  sont  comparables  à  autant  de  peliles  papilles, 
puisque  le  derme  s'y  imagine,  —  il  pénètre  des  fibres  à  myéline  qui  peuvent 
aussi  se  comporter  de  cette  dernière  façon. 

La  grande  majorité  des  fibres  à  myéline  s'élèvent  plus  haut  toutefois  par  un 
trajet  verticalement  ou  obliquement  ascendant.  Elles  perdent  leur  myéline  à 
une  distance  parfois  considérable  du  collet,  parfois,  au  contraire,  à  son  voisi- 
nage immédiat.  Elles  deviennent  donc  des  fibres  nues,  finement  variqueuses, 
qui  se  divisent  et  se  subdivisent  pour  former  un  enchevêtrement  compliqué, 
à  mailles  serrées,  superposé  et  mêlé  au  réseau  moins  important  formé  à  ce 
même  niveau  par  les  fibres  amyéliniques.  Mais  s'agit-il  bien  ici  d'un  réseau 
dont  tous  les  filaments  s'anastomosent,  ou,  au  contraire,  d'un  simple  plexus? 
Je  ne  saurais  le  dire  :  ce  qui  est  certain,  c'est  que  quelques-uns  au  moins 
des  filets  qui  prennent  part  à  sa  formation  se  terminent  librement  par  des 
extrémités  renflées  en  boules  plus  ou  moins  volumineuses.  Ce  réseau  ou 
plexus  rappelle  cette  formation  nettement  réticulaire  qui  a  été  décrite  par 
Ostroumoff  dans  les  poils  à  sinus  sanguin  des  animaux,  et  qui  occupe  la 
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surface  du  sinus  et  ses  travées  conjonctives.  De  ce  réseau  parlent  des  filets 
qui  parcourent  ces  travées,  pour  se  terminer  par  des  sortes  de  buissons, 
rappelant  des  plaques  motrices,  au  contact  de  la  vitrée  :  extrémités  libres, 
dont  nous  retrouvons  les  analogues  dans  ces  terminaisons  en  boutons. 
C'est  de  ce  plexus  ou  réseau  que  vont  tirer  origine  les  branches  termi- 
nales des  fibres  à  myéline  ;  ces 
branches  forment,  outre  les  ter- 
minaisons ci-dessus  décrites, 
deux  types  d'expansion  :  des 
ménisques  tactiles  et  des  tiges 
droites.  Les  ménisques,  ici 
comme  dans  l'épiderme,  sont 
des  lames  nerveuses,  plus  ou 
moins  perforées,  ainsi  que  l'a 
montré  d'abord  ûogiel,  —  d'où 
le  nom  de  paniers  intraépithé- 
liaux  que  leur  donne  Ruffini,  — 
anguleuses,  logées  dans  les  in- 
tervalles des  cellules  malpi- 
ghiennes  de  la  gaine  externe,  sur 
toute  la  hauteur  du  segment 
sous-cervical.  Souvent  ces  mé- 
nisques sont  anastomosés  entre 
eux,  et  Ostroumoff  penserait 
que  tous  sont  réunis,  formant 
un  système  continu  qui  entoure 
tout  le  follicule  pileux.  Ils  ont 
une  orientation  le  plus  souvent 
horizontale,  perpendiculaire  par 
conséquent  à  la  vitrée  qui,  elle, 
Fig.  6.  -  Pou  de  la  moustache  (chlorure  d'or).        affecte  une  orientation  verticale. 

AI,  anneau  tactile  interne  (incomplet)  ;TSa,  terminaisons     C'est,    Semble-t-il,    Une     preuve 
sus-annulaires  internes;  TDr,  tiges  droites;  Jf2',ménis-  i         éléments    nerveux    Sont 

ques  tactiles  ;  CL,  cellule  de  Langerhans.  4Ut    lb!>    éléments    lltlMUX    SOIll 

soumis  et  obéissent  à  une  sorte 
de  tropisme,  au  lieu  de  subir  simplement  l'influence  de  la  morphologie  des 
éléments  voisins  :  car,  dans  l'épiderme,  ils  sont  parallèles  à  la  vitrée  pour 
être,  comme  ici,  horizontaux.  Entre  le  réseau  ou  plexus,  qui  paraît  siéger 
dans  le  derme,  et  les  ménisques,  qui  se  trouvent  dans  les  couches  épilhé- 
liales  profondes,  les  ramifications  nerveuses  sont  courtes;  elles  n'affectent 
point  la  disposition  si  caractéristique  des  Endbaûmchen  décrits  par  Ostrou- 
moff, dont  on  ne  retrouve  aucune  trace  sur  les  poils  dépourvus  de  sinus  de 
l'Homme. 
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Les  ménisques  présentent  une  face  supérieure,  légèrement  concave,  sur 
laquelle  s'appliquent  des  cellules,  décrites  par  Merkel  comme  des  éléments 
nerveux  (contenant,  d'après  lui,  le  ménisque  tactile  dans  leur  protoplasma). 
La  conception  de  Merkel  est  aujourd'hui  abandonnée,  et  les  particularités 
morphologiques  reconnues  à  ces  Tastzellen  par  Merkel,  Lawdowsky  et, 
récemment,  par  Leontowitsch,  paraissent  illusoires  :  ces  cellules  ne  se  dif- 
férencient en  rien  des  autres  cellules  épithcliales. 

Les  tiges  droites  (fig.  5),  comme  ce  nom  l'indique,  sont  formées  d'éléments 
rectilignes,  affectant  particulièrement,  chez  l'Homme,  une  disposition  par- 
faitement régulière.  Décrits  d'abord  par  Arnstein,  puis  par  Bonnet,  Merkel, 
Hoggan,  Retzius,  etc.,  ils  tirent  leur  origine  soit  du  réseau  ou  plexus  sous- 
cervical,  soit  quelquefois  directement  d'une  fibre  à 
myéline.  Celle-ci  peut  alors  porter  une,  deux,  trois 
tiges  droites,  formant  ainsi  ce  qu'ÀRNSTEiN  a  ap- 
pelé une  «  terminaison  en  fourchette  ».  Les  filets 
d'où  prennent  origine  les  tiges  droites  s'épaissis- 
sent brusquement,  et  les  liges,  s'élant  ainsi  indivi- 
dualisées par  le  fait  de  cette  augmentation  de  vo- 
lume, se  portent  jusqu'au  niveau  du  collet,  par  un 
trajet  ascendant  et  parallèle  à  celui  de  la  tige  du 
poil  :  là  elles  se  terminent  librement  en  s'appli-  ^c 
quant  à  la  surface  de  la  vitrée,  donc  en  restant  en 
milieu  conjonctif.  Ces  tiges  sont  nombreuses;  on 
en  compte  ordinairement  une  douzaine  sur  les  poils 
fins,  mais  parfois  de  vingt-cinq  à  trente  sur  les 
poils  volumineux.  Elles  se  juxtaposent  très  réguliè- 
rement pour  cheminer  avec  un  ordre  parfait  paral- 
lèlement entre  elles  ;  elles  entourent  le  follicule   ng.  7. 
pileux  comme  les  verges  d'un  faisceau  de  licteur 
entourent  le  manche  de  la  hache,  ou  encore  comme 
une  grille,  une  palissade  protégeant  un  arbre  (ter- 
minaisons en   palissade   d'OsTROUMOFF).  Elles  ne 
paraissent  jamais,  sur  les  coupes  que  j'ai  imprégnées  à  l'or  ou  au  bleu,  réu- 
nies par  des  anastomoses  transversales,  tandis  que  les  dessins  (I'Ostroimoff 
les  représentent —  avec  une  irrégularité  qu'elles  n'ont  pas  chez  l'Homme  — 
comme  un  système  réticulaire  :  chez  l'Homme,  donc,  elles  paraissent  effec- 
tuer leur  trajet  indépendamment  les  unes  des  autres,  commençant  toutes  à 
un  même  niveau  et  se  terminant  aussi  toutes  à  la  même  hauteur.  J'ai  déjà 
insisté  plus  haut  sur  la  régularité  frappante  de  leur  disposition  parce  qu'il 
n'y  a  pas,  au  nombre  des  dispositifs  nerveux  des  territoires  périphériques, 
de   formation   mieux  ordonnée.   Leur  extrémité   inférieure  est  simple,  en 
général,  mais  parfois  bifide,  lorsqu'elle  résulte  de  la  fusion  de  deux  filets  ner- 
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Veux  primitivement  séparés.  Leur  extrémité  supérieure  est  ordinairement 
formée  par  une  varicosité  aplatie,  en  forme  de  spatule  (Ranvier)  ou  bien 
présentant  une  expansion  latérale  anguleuse  qui  leur  donne  la  forme  d'une 


Fig.  8.  —  Schéma  de  l'innervation  des  poils. 
A  droite,  fibres  à  myéline  (FM);  à  gauche,  fibres  amyélinique*  {FH). 
UL,  réscan  de  Langerhans  ;    TVr,  tiges  droites  ;   Km.  réseau  ou  plexus  myélinique  sous-cervical  ; 
HT,  ménisques  tactiles  ;  TPvt,  terminaisous  papillaires  d'origine  myélinique  ;  liai),  réseau  arayéli- 
nique  du  derme  ;  AE,  AI,  anueaux  externe  et  interne  ;  sus  A  et  la,  terminaisons  sus-  et  infra- 
annulaires  ;  K,  réseau  amyélinique  sous-cervical  ;  HP,  réseau  amyélinique  de  la  papille. 

hache  ou  d'un  drapeau.  Faut-il  penser  que,  dans  ce  cas,  l'imprégnation  est 
incomplète,  et  que  ces  expansions  représentent  des  traces  des  anastomoses 
vues  par  Ostroumoff?  Je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur  cette  question. 
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En  résumé,  la  majeure  partie  des  nerfs  du  poil  restent  extérieurs  à  la 
vitrée,  comme  cela  apparaît  au  mieux  sur  les  coupes  transversales,  s'appli- 
quant  sur  elle  soit  sous  forme  de  réseaux  ou  de  plexus,  soit  sous  forme  de 
varicosités  terminales,  soit  sous  forme  de  tiges  droites  ;  d'autres,  également 
extérieurs,  s'épuisent  dans  le  bourrelet  annulaire  et  les  formations  sus-  et 
infra-annulaires  externes;  d'autres,  enfin,  pénètrent  dans  la  papille.  Ceux  qui 
perforent  la  basale  forment  pour  la  plupart  des  ménisques  tactiles,  et  ils 
sont  nombreux  depuis  la  base  jusqu'au  collet;  ils  forment  encore  l'anneau 
interne  et  ses  dépendances  sus-  et  infra-  (?)  annulaires  (fig.  schématique  8). 

II 

Ces  constatations  ont  été  faites  au  moyen  des  imprégnations  au  chlorure 
d'or  et  au  bleu  de  méthylène,  sur  des  poils  de  la  moustache.  J'ai  pu  les 
vérifier  au  moyen  de  la  méthoJe  photographique  de  Cajal,  sur  des  poils 
provenant  de  la  peau  du  sein  et  de  l'aisselle.  Celte  méthode  ne  m'a  rien 
démontré  de  nouveau  en  ce  qui  concerne  la  distribution  générale  et  la  topo- 
graphie des  nerfs  des  poils  en  ces  régions  :  les  poils  de  la  région  mammaire 
présentent  ces  seules  particularités  de  posséder  un  follicule  assez  allongé  et 
d'être  fréquemment  dépourvus  des  deux  anneaux  tactiles. 

Mais  la  méthode  de  Cajal  permet  du  moins  de  constater  —  lorsque  la 
réaction  est  convenablement  réussie  —  la  constitution  élémentaire  des  diffé- 
rentes parties  du  dispositif  nerveux.  Elle  imprègne,  en  effet,  les  neurofibrilles 
en  noir,  avec  une  parfaite  électivité,  tout  en  laissant  les  tissus  avoisinants 
—  qui  prennent  une  teinte  jaune  d'or  —  absolument  transparents,  même 
sous  une  épaisseur  considérable.  Si  le  titre  de  la  solution  argentique  employée 
n'est  pas  trop  élevé,  2  à  2,5  °/0  par  exemple,  la  peau  peut  très  facilement 
être  incluse  à  la  paraffine  et  débitée  en  coupes  très  minces.  Cela  permet 
d'observer  que  les  filets  neçyeux,  avant  leur  terminaison,  sont  formés  de 
neurofibrilles  parallèles  entre  elles,  probablement  juxtaposées  et  non  ana- 
stomosées, baignant  dans  une  substance,  dite  axoplasme,  et  qui  n'est  autre 
que  du  protoplasma  nerveux  périaxile  :  celui-ci,  laissé  incolore  ou  dessiné 
sous  forme  d'une  matière  finement  granuleuse  et  brunâtre,  par  l'imprégna- 
tion convenablement  réussie,  ne  nous  occupera  pas  ici. 

Les  filets  nerveux  dépourvus  de  myéline  sont  presque  tous  variqueux, 
formés  d'une  seule  neurofibrille,  ou  d'un  petit  nombre  de  ces  «  éléments 
conducteurs  ».  Lorsqu'ils  abordent  une  varicosité,  les  fibrilles  se  divisent  et 
se  ramifient  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fibrilles,  plus  ténues,  en 
général,  mais  non  toujours,  qui  s'écartent,  s'épanouissent  en  éventail  et 
s'anastomosent  entre  elles  :  les  varicosités  sont  donc  caractérisées  par  la 
disposition  réticulaire  des  neurofibrilles.  On  pourrait  admettre  que  ces  vari- 
cosités, présentant  un  tel  aspect,  ne  sont  que  des  points  limités  où  les  neu- 
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robrifilles,  qui  chemineraient  accolées  et  anastomosées  (comme  le  prétend 
Cajal,  entre  autres  auteurs)  dans  les  filaments  qui  les  joignent,  se  sont 
simplement  écartées  les  unes  des  autres.  Dogiel  a  répondu  par  avance  à 
cette  objection,  en  montrant  ce  fait,  évident,  que  la  surface  de  section  totale 
des  neurofibrilles  contenues  dans  une  varicosité  est  de  beaucoup  supérieure 
à  celle  du  filament  qui  supporte  cette  dernière  :  ce  qui  prouve  que  les  neu- 
rofibrilles se  sont  multipliées  dans  le  renflement  en  question,  lequel  n'est 
pas  alors,  par  suite,  une  formation  purement  accidentelle. 

Les  varicosilés  peuvent  être  intercalaires  ou  terminales  (fig.  9).  Interca- 
laires, elles  sont  fusi formes  ou  polygonales,  ou  polyédriques,  suivant  que  le 

filet  nerveux  les  traverse  sans  se  diviser,  ou 
qu'au  contraire  il  se  ramifie  à  leur  niveau.  Dans 
ce  dernier  cas,  le  réseau  de  neurofibrilles  re- 
constitue autant  de  filets  nerveux  que  la  vari- 
cosité possède  d'angles.  Ces  varicosilés  interca- 
laires sont  très  nombreuses  au  niveau  du  réseau 
ou  plexus  sous-cervical,  et  sur  tous  les  filets 
amyéliniques. 

Mais  chacun  de  ces  filets,  après  avoir  traversé 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  varicosités 
intercalaires,  se  termine  librement  pour  son 
propre  compte  et  présente  une  varicosité  ter- 
minale. Celles-ci  sont  représentées  par  :  les 
boutons  terminaux  (tels  que  les  massues  situées 
à  l'extrémité  des  nerfs  des  anneaux  tactiles)  ; 

Fig.  9  ((iemi-scliematique).  .  m 

Varicosités  imprégnées  par  la  méthode  les    ménisques    tactiles  ,    dont    DOGIEL,    1RETJA- 

decAjAi..  KQFF  ont  montré  d'abord  approximativement  la 

TDr,  tiges    droites,   avec   R,  une  ..  ilij  t«i_  n 

Gorille  récurrente?  vi,  varicosités   constitution,  au  moyen  du  bleu  de  méthylène 
intercalaires  du  plexus  ou  réseau  __  méthode   insuffisamment   élective,  —  puis 

sous-cervical. 

Dogiel,  au  moyen  de  la  méthode  de  Cajal  ;  les 
extrémités  libres  de  certains  filets  nerveux  issus  du  plexus  ou  réseau  sous- 
cervical,  apparaissant  sous  la  forme  de  corbeilles  perforées;  enfin,  par  les 
tiges  droites.  Ces  varicosités  sont  constituées,  comme  les  intercalaires,  par 
un  réseau  de  neurofibrilles  ;  mais  ce  réseau  acquiert  son  maximum  de  lar- 
geur au  pôle  opposé  au  pôle  de  pénétration  du  filet  nerveux  qui  lui  donne 
naissance,  au  lieu  de  se  reconstituer  là  par- refusion  progressive  des  éléments 
fibrillaires  en  un  ou  plusieurs  filaments  (fig.  9). 

Cependant,  entre  ces  deux  types  extrêmes  de  varicosités,  il  y  a  place  pour 
un  type  intermédiaire  :  c'est  celui  dans  lequel  la  varicosité  a  l'aspect  d'une 
expansion  terminale,  mais  laisse  échapper,  par  la  partie  la  plus  large  et 
arrondie  de  son  réseau,  une  neurofibrille  qui  se  porte  plus  loin,  dans  la  direc- 
on  du  filet  nervejx,  ou  en  sans  contraire,  revenant  vers  la  profondeur.  Ce 
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type  est  assez  fréquemment  représenté  par  des  ménisques  tactiles  et  aussi  par 
dés  tiges  droites,  dont  la  partie  supérieure,  la  plus  élargie,  émet  quelquefois 
une  neurofibrille  qui  peut  rebrousser  chemin  vers  le  réseau  ou  plexus  sous-cer- 
vical (fig.  9),  ou  peut  se  jeter  sur  l'extrémité  supérieure  d'une  de  ses  voisines. 
On  trouve  donc,  dans  l'étude  des  nerfs  des  poils  par  celle  mélhode  puis- 
samment analytique,  la  confirmation  de  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  ces  dernières 
années  sur  la  manière  dont  se  comportent  les  neurofibrilles  à  la  périphérie. 
Et  ces  faits  cadrent  bien  avec  l'opinion  émise  par  Dogiel  au  sujet  du  circuit 
clos  décrit  par  les  neurofibrilles  :  circuit  qui  se  fait,  selon  lui,  à  l'intérieur 
d'une  seule  et  même  cellule  nerveuse,  y  compris  ses  prolongements  —  den- 
driles  et  axone  —  au  lieu  de  traverser  toutes  les  cellules  nerveuses,  comme 
le  voudrait  Apathy.  En  effet,  dans  la  majorité  des  filets  nerveux,  on  peut 
affirmer  que  les  neurofibrilles  se  comportent  bien  ainsi,  sans  que  deux  filets 
nerveux  éloignés,  qui  pourraient  être  des  prolongements  issus  de  deux  cellules 
nerveuses  différentes,  soient  réunis  par  l'anastomose  de  ces  conducteurs. 

Il  reste  cependant  quelques  doutes  à  ce  sujet,  et  sur  la  façon  dont  se  dis- 
posent ces  conducteurs  en  certains  points,  qui  ont  l'apparence  de  réseaux 
plus  ou  moins  étendus  et  absolument  fermés.  Ces  réseaux  sont,  par  exemple, 
ceux  qui  occupent  la  région  du  collet  ;  celui  qui,  d'après  Ostroumoff  et 
Arnstein,  réunirait,  en  un  ensemble  partout  communicant,  les  ménisques 
tactiles,  ou  encore  celui  qui  joint  les  tiges  droites,  d'après  ces  mêmes  auteurs  ; 
enfin  le  réseau  qui  occupe  la  papille,  pour  nous  en  tenir,  pour  l'instant,  à  ceux 
qui  se  présentent  dans  les  dispositifs  de  l'innervation  des  poils.  Ces  réseaux 
représentent-ils  l'extrémité  réliculaire  d'un  seul  prolongement  nerveux,  une 
immense  varicosité  terminale?  C'est  possible  pour  certains,  assez  bien  loca- 
lisés, comme  le  Fadenapparal  de  Timofejew  des  corpuscules  tactiles,  le  réseau 
de  la  papille  du  poil,  mais  peu  probable  pour  certains  autres,  comme  le 
réseau  amyélinique  sous-papillaire.  Est-ce  alors  que  dans  ceux-ci  les  neuro- 
fibrilles ne  s'anastomosent  pas,  mais  cheminent  simplement  accolées?  C'est 
possible  encore,  et  l'on  peut  d'autant  mieux  le  supposer  que  jamais  de  tels 
réseaux  étendus  n'ont  été  mis  en  évidence,  à  ma  connaissance  du  moins, 
par  les  réactifs  des  neurofibrilles  chez  l'Homme  et  chez  les  Vertébrés.  En  ce 
cas,  il  est  vraisemblable  que  la  substance  périfibrillaire  ou  axoplasme  réuni- 
rait des  neurofibrilles  indépendantes  dans  une  seule  masse,  leur  servant  en 
quelque  sorte  de  véhicule,  comme  cela  est,  je  crois,  dans  l'expansion  nerveuse 
des  corpuscules  du  tact,  expansion  qui  apparaît  comme  un  réseau  indiscutable 
après  imprégation  par  l'or  ou  par  le  bleu  de  méthylène  (Dogiel,  Riffini)  et 
comme  une  arborisation  aux  extrémités  libres,  après  imprégnation  suivant  la 
technique  de  Cajal  (Lefébure).  En  ce  qui  concerne  les  réseaux  auxquels  pren- 
draient part,  selon  Ostroumoff,  les  ménisques  tactiles  et  les  liges  droites, 
il  est  probable  qu'il  en  est  ainsi,  car  les  riches  anastomoses,  décrites  et  figurées 
par  cet  auteur,  se  réduisent  à  peu  de  chose  par  l'imprégnation  photographique. 
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Ou  bien  encore  faut-il  supposer  l'existence  de  deux  systèmes  nerveux,  chez 
l'Homme  et  les  Vertébrés  supérieurs,  systèmes  dont  l'un  (cérébro-rachidien, 
par  exemple)  serait  constitué  par  des  cellules  indépendantes,  de  véritables 
neurones  individualisés  anatomiquement,  où  les  neurofibrilles  se  comporte- 
raient ainsi  que  l'entend  Dogikl,  lundis  que  l'autre  (sympathique)  serait 
constitué  sur  le  type  que  Bethe  et  Apathy  regardent  comme  seul  compatible 
avec  l'existence  des  neurofibrilles  ?  Cette  supposition  paraît  peu  probable. 
Mais,  en  somme,  la  question  des  connexions  des  neurofibrilles  dans  ces  vastes 
réseaux  est  une  de  celles  qui  n'ont  reçu  aucune  réponse  et  n'ont,  en  faveur 
d'une  solution  ou  d'une  autre,  réuni  aucun  argument  décisif. 

III 

Je  ne  m'attarderai  pas  à  des  considérations  sur  la  sensibilité  générale  des 
poils  (trichoesthésie)  :  les  terminaisons  nerveuses  sensibles  de  ces  phanères, 
excitées  directement  à  travers  les  tissus  ou  plus  ordinairement  par  l'intermé- 
diaire de  la  tige,  plus  ou  moins  rigide,  ont  pour  rôle  très  probable  de  perce- 
voir des  impressions  mécaniques  délicates  :  on  sait  que  la  sensibilité  tactile 
d'une  région  quelconque  du  tégument  diminue  grandement  si  ses  poils  ont 
été  rasés.  Le  poil  est  un  organe  du  sens  de  la  déformation,  de  ceux  de  pres- 
sion et  surtout  de  traction,  disent  Frey  et  Kiesow.  Il  est  à  remarquer,  du 
reste,  que  dans  la  peau  du  sein  en  dehors  du  mamelon  —  c'est  un  point  du 
tégument  très  sensible,  surtout  aux  impressions  mécaniques,  —  il  ne  paraît 
guère  exister,  si  mes  recherches  n'ont  été  incomplètes,  que  quelques  intra- 
épidermiques  banales,  quelques  corpuscules  de  Ruffini  et  quelques  arbus- 
cules  de  Dogiel,  ainsi  que  des  corpuscules  dont  j'ai  rencontré  un  seul  exem- 
plaire et  dont  je  n'ai  pu  déterminer  la  nature  exacte,  qui  disparaissent  presque 
devant  les  terminaisons  nerveuses  au  niveau  des  poils,  tant  celles-ci  sont 
abondantes. 

Toutes  ces  terminaisons  nerveuses  propres  du  poil  se  répandent,  nous 
l'avons  vu,  dans  le  derme  périfolliculaire  ou  papillaire,  dans  le  sac  fibreux 
sur  la  face  profonde  de  la  vitrée,  c'est-à-dire  en  milieu  conjonclif,  ou  encore 
dans  les  couches  profondes  de  la  gaine  externe,  c'est-à-dire  en  milieu  épithé- 
lial  malpighien.  Aucune  n'est  connue  à  l'heure  actuelle,  qui  pénètre  dans  la 
gaine  interne  ou  dans  la  tige  du  poil.  C'est  donc  sur  ces  terminaisons  que  la 
tige  agit  secondairement,  lorsqu'elle  est  soumise  à  un  phénomène  mécanique 
quelconque,  soit  qu'elle  les  impressionne  elle-même  par  un  simple  phénomène 
mécanique  qui  se  transmet  aux  nerfs  sous  celte  même  forme  d'énergie,  soit 
par  le  fait  d'une  propriété  conductrice  spéciale  des  éléments  cellulaires  et 
des  gaines  :  propriété  de  conduction  qui  existe  très  vraisemblablement  à  un 
faible  degré  dans  les  tissus,  où  elle  est  mal  connue,  et  à  son  maximum  dans 
les  fibres  nerveuses. 
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Parmi  ces  nerfs  sensibles,  il  faut  ranger,  cela  ne  fait  aucun  doute,  les 
ménisques  tactiles;  il  paraît  en  être  de  même  des  tiges  droites,  qui,  par  le 
fait  même  de  leur  disposition,  devront  être  nécessairement  excitées  par  le 
déplacement  de  la  tige  en  quelque  sens  que  ce  soit;  des  terminaisons  dans 
les  anneaux,  bâties  sur  le  type  des  corpuscules,  et  des  terminaisons  sus-  et 
infra-annulaires,  tributaires  du  même  système  de  fibres  nerveuses,  sinon 
des  mômes  fibres.  La  majorité  de  ces  éléments  terminaux  (ménisques  tac- 
tiles, tiges  droites)  proviennent  de  nerfs  à  myéline,  et,  pour  une  faible  part, 
ils  se  rattachent  (anneaux  et  leurs  dépendances)  au  système  amyélinique. 
Encore  ai-je  dit  précédemment  que  cette  dernière  sorte  de  fibres  est  peut- 
être  dépourvue  de  myéline  dans  la  faible  partie  de  leur  trajet  que  nous  sommes 
à  même  d'observer,  mais  myélinisée  en  dehors  d'elle,  plus  près  des  centres. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  constitution  originelle  des  fibres  qui  gagnent  le 
follicule  pileux,  nous  ne  savons  encore  rien  qui  permette  de  lui  assigner  une 
valeur  quelconque,  rien,  en  particulier,  qui  autorise  à  distinguer  la  nature 
cérébro-rachidienne  ou  sympathique  des  unes  ou  des  autres. 

Avec  les  nerfs  sensibles  je  crois  encore  qu'il  faut  ranger  ceux  qui,  dérivés 
des  nerfs  myéliniques,  se  terminent  dans  la  papille,  soit  sous  forme  d'arbo- 
rescences à  folioles  aplaties,  soit  sous  forme  d'anses  entortillées.  Ostroumoff 
considère  que  l'aspect  de  ces  nerfs  parle  en  Taveur  de  fonctions  vaso- 
motrices  ;  Uitfini  a  considéré  d'abord  les  anses  entortillées  de  la  même 
façon  ou,  plus  exactement,  comme  des  nerfs  vasculaires.  Plus  récemment,  il 
leur  attribue  une  fonction  mixte,  vasculaire  et  sensible.  Quelle  est  du  reste 
leur  fonction  vasculaire?  Nous  ne  savons  s'ils  seraient  vaso-moteurs  ou  vaso- 
sensibles,  Riffim  lui-même  n'osant  se  prononcer  sur  ce  point.  Mais  le  fait 
que  l'on  peut  trouver,  à  la  place  <les  anses  entortillées,  des  terminaisons 
arborescentes  libres,  à  varicosités  aplaties  et  foliacées,  rappelant  des  mé- 
nisques tactiles,  ou  ces  lames  qui  se  rencontrent  parfois  dans  les  corpuscules 
de  Golgi-Mazzoni  (Dogiel),  parle  analogiquement  en  faveur  de  la  nature 
sensitive  des  terminaisons  des  nerfs  à  myéline  dans  la  papille. 

Mais  les  poils  doivent  posséder,  en  outre,  comme  le  démontre  la  pathologie, 
d'abondants  nerfs  trophiques,  sur  lesquels  nous  sommes  peu  documentés.  Il 
faut  peut-être  considérer  comme  tels  tout  ce  qui  (en  dehors  des  terminaisons 
dans  les  anneaux,  si  elles  ne  sont  pas  d'origine  inyélinique)  provient  des  libres 
de  Remak,  c'est-à-dire  le  réseau  que  forment  celles-ci  au  niveau  du  collet, 
et  cet  autre  réseau  auquel  elles  donnent  naissance  dans  la  papille,  à  moins 
que  ce  dernier  ne  représente  encore  des  nervi-nervorum,  hypothèse  que  j'ai 
déjà  présentée  à  propos  du  Fadenapparal  de  Timofejew,  auquel  ce  réseau  de' 
la  papille  ressemble  par  certains  côtés  de  sa  morphologie. 

G renoble,  20  juillet  1908. 
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LES  FAISCEAUX  D'ORIGINE 

DU  FLÉCHISSEUR  PERFORANT  DES  DOIGTS 
Par  le  Dr  ALEZAIS 


Le  fléchisseur  perforant  des  doigts  de  la  main  est  non  seulement  intéres- 
sant à  étudier  chez  les  Mammifères  en  raison  du  nombre  de  ses  faisceaux 
d'origine  qui  peut  aller  jusqu'à  cinq  (Windle),  même  six,  en  raison  de  la  diver- 
sité de  leurs  insertions  qui  sont  en  partie  brachiales  (épitrochlée)  et  en  partie 
antibrachiales  (cubitus,  radius  et  ligament  interosseux),  mais  encore  en  raison 
de  leur  variabilité.  Dans  le  même  Ordre  zoologique,  d'une  Espèce  à  l'autre, 
on  peut  voir  le  nombre  de  ces  faisceaux,  l'étendue  de  leurs  insertions,  leur 
importance  relative  présenter  de  grandes  variations.  Tantôt  ces  faisceaux  se 
fusionnent,  tantôt  ils  se  multiplient,  tantôt  ils  concentrent  leurs  attaches  au 
voisinage  du  coude,  tantôt  ils  les  étendent  jusqu'au  poignet,  abandonnant 
même  le  bras  ou  ne  conservant  avec  l'épitrochlée  que  de  faibles  relations  par 
quelques  fibres  du  muscle  de  Gantzer.  Tantôt  c'est  la  masse  épitrochléenne  qui 
constitue  la  portion  principale  du  muscle,  tantôt  c'est  la  portion  radio-cubitale. 

On  ne  sait  guère  expliquer  jusqu'ici  toutes  les  variations  de  nombre  de  ces 
faisceaux.  Que,  chez  l'Homme,  ils  soient  fusionnés  pour  la  plupart,  tandis  que 
les  divisions  terminales  sont  indépendantes,  c'est  affaire  de  mobilité  des 
doigts;  mais  pourquoi,  chez  presque  tous  les  Mammifères,  les  corps  charnus 
sont-ils  libres,  taudis  que  leurs  tendons  viennent  se  souder  au  niveau  du 
carpe,  rendant  solidaires  les  uns  des  autres  les  tendons  digitaux? 

Si  la  cause  de  ces  variations  échappe  à  l'analyse,  il  n'en  est  pas  de  même, 
ii  mon  avis,  de  celle  qui  régit  le  volume  relatif  des  portions  brachiales  el  anli- 
hrachialcs  du  muscle.  Ce  volume,  il  faut  bien  le  remarquer,  est  indépendant 
du  nombre  des  faisceaux  musculaires  aussi  bien  que  de  l'étendue  de  leurs 
insertions.  En  effet,  les  faisceaux,  quoique  multiples,  peuvent  être  grêles,  et 
s'il  est  vrai  qu'il  existe  une  certaine  relation  entre  le  volume  d'un  muscle  et 
l'étendue  de  ses  attaches,  celte  relation  est  loin  d'être  constante.  Ainsi,  chez 
les  Sauteurs,  les  vastes  du  quadriceps  fémoral  sont  très  développés  quoique 
leurs  insertions  se  limitent  à  la  partie  proximale  du  fémur  ('). 

J'ai  surtout  en  vue  dans  la  présente  note  le  volume  relatif  qu'offrent  chez 
les  Mammifères  les  portions  brachiales  et  antibrachiales  du  fléchisseur  perfo- 
rant des  doigts.  Leur  proportion  me  paraît  être  en  rapport,  en  dehors  de 


(')  «  Le  quadriceps  fémoral  des  Sauteurs  »  (Soc.  Biol.  19Q0,  a0  19,  p.  510). 
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loute  influence  générique,  avec  le  genre  de  vie  de  l'animal.  C'est  dans  la 
fonction  dévolue  à  un  membre  llioracique  qu'il  faut  chercher  la  raison  de  la 
prépondérance  des  faisceaux  épilrochléens  ou  radio-cubitaux.  Les  premiers 
prédominent  chez  le  Coureur,  le  Sauteur;  les  seconds  chez  le  Fouisseur,  le 
Grimpeur,  le  Préhenseur.  Cette  relation  anatomo-fonctionnelle,  sur  laquelle 
j'ai  insisté  à  plusieurs  reprises  ('),  peut  se  formuler  ainsi  :  «  Le  fléchisseur 
perforant  des  doigts  de  la  main  est  un  muscle  d'autant  plus  antibrachial  que 
le  sujet  a  des  fonctions  plus  digitales  (Fouisseur,  Grimpeur,  Préhenseur);  il 
est  d'autant  plus  brachial  que  ses  fonctions  sont  moins  digitales  (Coureur; 
Sauteur).  » 

Cette  donnée  est  basée  sur  les  renseignements  puisés  dans  les  descriptions 
des  auteurs  et  sur  un  certain  nombre  de  dissections  personnelles  :  Cobaye, 
Rat,  Souris,  Écureuil,  Lapin,  Lièvre,  Gerboise,  Marmotte,  Maki,  Macaque, 
Kangourou,  Hérisson,  Chien,  Chat,  Mangouste. 

J'apporte  la  description  de  quatre  autres  types  dont  la  comparaison  con- 
firme de  tous  points  celle  donnée.  Ce  sont  :  le  Cynocéphale  (Grimpeur),  le 
Tatou  et  la  Taupe  (Fouisseurs),  le  Mouton  (Coureur).  - 

1°  Cynocéphale.  Le  faisceau  épitrochléen,  unique  eteonoïde,  allongé,  naît 
par  un  petit  tendon  plat  sous  la  partie  externe  du  fléchisseur  superficiel 
auquel  il  est  à  peine  soudé.  Il  s'en  sépare  presque  immédiatement  et  descend 
dans  l'axe  de  l'avanl-bras,  au-devant  de  la  partie  interne  du  faisceau  antibra- 
chial radial;  Il  se  soude  à  lui  vers  le  milieu  de  l'avanl-bras;  ses  fibres  inter- 
nes descendent  un  peu  plus  bas  que  les  externes. 

Les  faisceaux  anlibrachiaux,  qui  forment  la  plus  grande  masse  du  fléchis- 
seur perforant,  sont  allongés  comme  tous  les  muscles  de  l'avanl-bras  et  au 
nombre  de  trois. 

Le  premier,  ou  a  ni /brachial  radial,  s'insère  sur  la  face  antérieure  du  radius 
depuis  le  tendon  du  biceps  jusqu'au  carré  pronateur  et  sur  le  ligament  inter- 
osseux. La  partie  supérieure  de  l'insertion  est  effilée,  parce  qu'elle  est  limitée 
en  dehors  par  l'insertion  du  court  supinateur  et  du  rond  pronateur.  Le  corps 
charnu  est  épais  et  indépendant  jusqu'à  mi-longueur  de  l'avanl-bras.  Il  reçoit 
en  avant  et  en  dedans  le  faisceau  épitrochléen  et  se  perd  sur  le  tendon  commun. 

Les  deux  faisceaux  cubitaux  sont  moins  distincts.  L'externe  ou  antibrachial 
médian  se  fixe  sur  la  face  antérieure  du  cubitus  depuis  le  tendon  du  brachial 
antérieur  jusqu'au  carré  pronateur.  C'est  un  faisceau  penniforme  qui  ne  tarde 
pas  à  présenter  sur  sa  face  antérieure  un  petit  tendon  sur  lequel  convergent 
les  libres.  Vers  le  tiers  supérieur  de  l'avanl-bras  il  se  confond  avec  le  faisceau 
interne.  Celui-ci,  semi-penniforme,  naît  de  la  face  interne  de  l'olécrane,  au- 


(')  Journal  de  l'Anatomie,  1903,  n°  2,  p.  16G  ;  Bibliographie  anatomique,  fasc.  If, 
t.  XII. 
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devant  du  cubilal  antérieur,  et  poursuit  son  insertion  le  long  du  bord  posté- 
rieur du  cubitus  jusqu'au  carré  pronateur. 

Le  tendon  commun  du  fléchisseur  perforant  reçoit  sur  sa  face  postérieure 
des  libres  charnues  jusqu'au-dessus  du  poignet. 

2J  Tatou.  Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  le  Pr  Heckel  d'avoir  pu  disséquer 
un  Tatou  (Tafusia  peba)  provenant  de  Saint-Laurent-du-Maroni  (Guyane  fran- 
çaise). Le  sujet,  qui  était  très  jeune,  était  malheureusement  durci  depuis 
longtemps  et  se  prêtait  difficilement  à  la  dissection.  J'ai  pu  cependant  recon- 
naître assez  distinctement  la  disposition  des  muscles  de  la  face  palmaire  de 
l'avant-bras. 

Après  l'ablation  des  téguments,  on  trouvait,  partant  de  l'épitrochlée,  un 
premier  faisceau  charnu  allant  aboutir  au  milieu  du  radius  (rond  pronateur); 
un  second,  plus  allongé,  se  perdait  vers  l'extrémité  inférieure  du  radius  (grand 
palmaire);  un  troisième,  plus  large,  descendait  vers  la  gouttière  carpienne  où 
je  n'ai  pu  le  suivre.  II  représentait  le  petit  palmaire  et  le  fléchisseur  superfi- 
ciel, mais  je  n'ai  pu  savoir  s'il  se  divisait.  Un  dernier  faisceau  épilrochléen, 
de  volume  moindre  que  les  précédents,  descendait  verticalement  et  se  fusion- 
nait avec  un  large  plan  charnu  d'origine  antibrachiale  C'était  la  portion  bra- 
chiale du  fléchisseur  perforant.  En  dedans,  il  était  nettement  séparé  du  cu- 
bital antérieur  qui  n'avait,  comme  chez  plusieurs  Rongeurs,  qu'une  insertion 
à  la  face  antérieure  de  l'olécrane,  sans  connexion  avec  l'épitrochlée.  L'olé- 
crane,  chez  le  Tatou,  représente  un  peu  moins  de  la  moitié  de  la  longueur 
totale  de  l'avant-bras. 

Le  plan  musculaire  profond  s'insérait  sur  la  face  antérieure  des  deux  os. 
H  commençait  par  deux  pointes  effilées  qui  encadraient  l'articulation  du 
coude,  longeant  en  dedans  le  cubital  antérieur,  en  dehors  l'insertion  du  rond 
pronateur  et  du  court  supinaleur.  Le  Tatou  n'a  pas  de  carré  pronateur; 
cependant,  la  portion  dislale  du  fléchisseur  perforant  anlibrachial  n'adhérait 
pas  aux  os.  Comme  chez  d'autres  Fouisseurs,  la  Marmotte  par  exemple,  elle 
offrait  une  prépondérance  marquée  sur  la  portion  brachiale  du  muscle. 

3°  Taupe.  Après  avoir  dégagé  l'avant-bras  du  dorso-olécranien  qui  vient 
s'insérer  au  milieu  du  bord  postérieur  du  cubitus,  on  trouve  sur  la  face 
antérieure  de  l'avant-bras  :  un  grand  palmaire  aboutissant  au  cartilage  falci- 
forme  près  du  bord  radial  du  métacarpe,  un  gros  cubilal  antérieur  à  inser- 
tion uniquement  olécranienne  et,  entre  les  deux,  le  fléchisseur  superficiel  se 
terminant  par  des  tendons  perforés. 

Au-dessous  de  ce  plan  on  rencontre,  parlant  de  l'épitrochlée,  \\\\  long  ten- 
don aplati  qui  s'élargit  dans  la  paume  de  la  main  et  fournit  les  tendons  digi- 
taux. C'est  la  portion  épitrochléenne  du  fléchisseur  perforant,  devenue  entiè- 
rement tendineuse.  Sur  sa  face  dorsale  vient  se  fixer,  près  du  poignet,  un 
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faisceau  charnu  assez  épais  qui  naît  de  la  face  antérieure  et  du  bord  posté- 
rieur du  cubitus  sous  le  cubital  antérieur. 

Le  mécanisme  de  la  flexion  des  doigts  est  assez  curieux.  Il  est  en  partie 
mécanique  et  se  produit  automatiquement  dans  l'extension  de  l'avant-bras. 
L'agent  actif  est  exclusivement  antibrachial. 

4°  Mouton.  Trois  faisceaux  épilrochléens.  Le  cubital,  volumineux,  naît  de 
la  partie  postérieure  de  l'épitrochlée,  en  dehors  du  chef  commun  au  cubital 
antérieur  et  au  fléchisseur  perforé,  sous  lesquels  il  descend  verticalement. 
Le  médian,  grêle,  naît  par  un  tendon  commun  avec  le  précédent,  s'en  sépare 
bientôt,  descend  au-devant  de  lui  et  lui  est  de  nouveau  uni  par  son  tendon 
terminal.  Le  radial  provient  de  la  partie  inférieure  de  l'épitrochlée  par  un 
tendon  commun  avec  le  fléchisseur  superficiel  et  le  cubital  antérieur.  11  de- 
vient indépendant  vers  le  quart  supérieur  de  l'avant-bras  et,  après  avoir  che- 
miné sous  le  fléchisseur  superficiel,  il  se  fixe  par  un  long  tendon  sur  son 
tendon  terminal.  Deux  faisceaux  antibrachiaux  grêles.  Le  cubital  forme  un 
petit  corps  charnu  triangulaire  qui  naît  de  la  face  interne  de  Polécrane  et 
aboutit  à  un  long  tendon  effilé  qui  s'unit  vers  le  milieu  de  l'avant-bras  au 
bord  interne  du  tendon  commun.  Le  radial  naît  sur  la  faee  antérieure  du 
radius  et  du  cubitus  depuis  l'articulation  du  coude  jusqu'au  milieu  de  l'avant- 
bras.  Il  est  petit,  mince,  semi-penniforme,  et  son  tendon,  après  un  court 
trajet,  se  fixe  au  bord  externe  du  tendon  commun.  Celui-ci  fait  manifeste- 
ment suite  au  chef  épilrochléen  cubital.  Le  fléchisseur  perforant,  chez  le 
Mouton,  est  un  muscle  surtout  épilrochléen  et  sa  description  rappelle  dans 
ses  grandes  lignes  celle  des  autres  Solipèdes  aussi  bien  que  celle  du  Lièvre 
et  du  Lapin  ('),  autres  Coureurs. 

Je  ferai  remarquer  en  terminant  combien  il  est  peu  rationnel  de  chercher 
avec  les  auteurs  un  muscle  de  Gantzer  dans  le  fléchisseur  perforant  du  type 
Lapin  ou  Mouton.  Qu'on  décrive  comme  tel  le  faisceau  épilrochléen  du  Singe, 
le  fait  est  admissible,  mais  où  le  trouver,  quand  le  perforant  est  surtout  de 
provenance  brachiale  ?  Woon  dit  bien  l'avoir  noté  chez  le  Cobaye,  le  Surmu- 
lot, le  Lapin,  lout  en  reconnaissant  qu'il  sert  de  têle  d'origine  unique  aux 
fléchisseurs  confondus.  Le  faisceau  épitrochléen  n'est  donc  plus  un  chef 
accessoire  du  fléchisseur  profond,  comme  le  désigne  Gantzer,  c'est  la  por- 
tion principale  du  muscle.  N'est-il  pas  préférable  de  décrire  ce  muscle 
comme  un  perforant  à  prédominance  brachiale  ?  On  appliquera  le  terme  de 
faisceau  de  Gantzer  aux  types  qui  ressemblent  à  l'Homme,  pour  lequel  il  a 
été  créé.  Toujours  réduit  par  rapport  à  la  masse  antibrachiale,  il  est  formé 
de  fibres  qui  remontent  jusqu'à  l'épitrochlée  ou  qui  se  fusionnent  avec  le 
perforé  et  semblent  app  irtenir  à  son  origine  coronoidienne. 

(')  «  Contribution  à  la  Myologie  des  Rongeurs  »,  p.  159. 
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Avec  2  figures 


La  question  de  l'émigration  nucléolaire  a  déjà  été  abordée  par  nombre 
d'auteurs.  Pour  ce  qui  concerne  les  Vertébrés,  les  recherches  y  relatives  ont 
porté  essentiellement  sur  l'ovule  et,  les  derniers  temps,  aussi  sur  les  cellules 
nerveuses  ganglionnaires.  On  trouve  un  exposé  critique  étendu  de  cette  ques- 
tion, pour  autant  qu'elle  touche  à  la  cellule  nerveuse,  dans  le  mémoire  tout 
récent  de  R.  Collin  ('). 

Les  recherches  de  cet  auteur  ne  se  rapportent  pas  toutefois  aux  ganglions 
rachidiens,  mais  aux  cellules  nerveuses  embryonnaires  des  centres  nerveux 
du  Poulet. 

On  a  souvent  objecté  aux  observations  ayant  trait  à  l'émigration  nucléo- 
laire qu'elle  pourrait  être  d'origine  purement  artificielle  ou  mécanique,  c'est- 
à-dire  provoquée  par  la  pression  exercée  sur  les  tissus  par  le  rasoir. 

Comme  le  remarque  aussi  avec  raison  R.  Collin,  cette  cause  d'erreur 
doit  pouvoir  être  contrôlée,  vu  que  l'entraînement  mécanique  du  nucléole, 
arraché  pour  ainsi  dire  de  son  milieu  naturel,  doit  s'accompagner  de  traces 
visibles  au  microscope  sur  des  coupes  fines  et  surtout  paraffinées.  «  On  ne 
peut  s'imaginer  —  lisons-nous  dans  le  mémoire  cité  —  le  passage  d'une 
particule  dense  au  travers  d'une  membrane  moins  dense  sans  qu'il  en  résulte 
une  solution  de  continuité  (page  283).  »  On  conçoit  que  cette  objection  ne 
pourrait  pas  s'appliquer  aux  préparations,  qui  ne  montrent  aucune  trace  de 
défectuosités  de  ce  genre  (déformation  nucléaire,  fentes  d'origine  artifi- 
cielle). El  de  plus,  en  admettant  même  l'objection  qui  vient  d'être  mention- 


(')  Recherches  cytologiques  sur  le  développement  de  la  cellule  nerveuse,  Le  Wévraxe, 
vol.  VIII,  fascicule  2-3,  1906. 
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née,  la  direction  suivant  laquelle  s'effectue  l'émission  du  nucléole  devrait 
être  en  relation  constante  avec  la  direction  du  mouvement  du  rasoir,  ce  qui, 
d'après  Collin,  n'est  pas  le  cas. 

Quant  au  mécanisme  de  l'émission  nucléolaire,  R.  Collin  constate  qu'à 
l'heure  actuelle  il  est  encore  impossible  de  l'expliquer  d'une  manière  satis- 
faisante. «  Pour  qu'il  y  ait  une  migration  normale  du  nucléole,  il  faut  avant 
tout  qu'il  soit  attiré  vers  la  périphérie  du  noyau  par  un  lactisme  quelconque, 
puis  que  la  membrane  du  noyau  puisse  être  traversée  »  (page  284).  Il  cons- 
tate avec  Rohde  et  Hâtai  que  l'émission  du  nucléole  s'observe  de  préfé- 
rence dans  les  stades  jeunes  de  l'ontogenèse.  Il  trouve  ensuite  que  c'est 
toujours  la  partie  chromatique  ou  basophile  du  nucléole  qui  sort  du  noyau, 
par  opposition  à  sa  partie  plasmatique  ou  acidophile,  ce  qui  tend  à  établir 
plutôt  l'origine  normale  de  l'émission  nucléolaire. 

Collin  se  résume  en  définitive  en  disant  :  a  Quoique  nous  penchions  de 
préférence  vers  l'hypothèse  d'une  issue  normale  du  nucléole  chromatique 
dans  certains  cas,  nous  sommes  impuissants  à  l'heure  actuelle  à  faire  la 
preuve  péremptoire  de  ce  phénomène  et  nous  devons  attendre  des  observa- 
tions plus  concluantes  pour  transformer  l'hypothèse  en  certitude  »  (page  286). 

Il  est  évident  que  l'émigration  du  nucléole,  si  elle  existe  réellement,  doit 
s'accompagner  de  changements  morphologiques  se  passant  soit  au  noyau, 
soit  au  nucléole,  changements  qui  seraient  en  rapport  causal  avec  ce  phéno- 
mène. Ces  changements  doivent  être  reconnaissables  au  microscope  sur  des 
préparations  fixées  assez  rapidement  pour  surprendre  cette  émigration  au 
passage.  Quant  à  la  force  qui  préside  «i  cette  émigration,  nous  venons  de  voir 
que  Collin  la  cherche  dans  un  tactisme  agissant  de  dehors  sur  le  nucléole, 
mais  n'émet  aucune  supposition  sur  l'origine  de  cette  force.  On  pourrait 
cependant  concevoir  encore  d'autres  possibilités  à  cet  égard.  Cette  force 
pourrait  résider  dans  le  noyau  ou  dans  le  nucléole.  Si  cette  force  réside 
dans  le  noyau,  l'émigration  du  nucléole  sera  un  phénomène  passif,  c'est-à- 
dire  une  expulsion.  Celte  expulsion  pourrait  être  déterminée,  par  exemple, 
par  la  contraction  du  noyau  vidant  une  partie  de  son  contenu. 

On  pourrait,  d'autre  part,  comme  l'ont  déjà  fait  divers  auteurs,  penser  à 
une  émigration  active  et. due  à  l'amiboïsme  nucléolaire  observé,  du  reste, 
plus  anciennement  sur  les  taches  germinatives  à  l'état  frais*  Pour  ce  qui 
concerne  en  particulier  la  solution  de  continuité  de  la  membrane  nucléaire, 
elle  pourrait  être  due  non  seulement  à  une  rupture  immédiate,  mais  aussi  à 
un  phénomène  de  dissolution  partielle  permettant  l'évacuation  d'une  partie 
du  contenu  nucléaire. 

Ces  deux  possibilités,  expulsion  passive  ou  émigration  active,  semblent 
être  du  moins  vraisemblables,  à  moins  qu'on  n'admette  encore  une  troisième 
possibilité,  celle  qui  est  mise  en  avant  par  Collin,  notamment,  que  la  force 
qui  détermine  l'émigration  du  nucléole  réside  en  dehors  du  noyau. 
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Ces  quelques  considérations  de  nature  théorique  ne  sont  cependant  pas 
superflues,  vu  qu'elles  peuvent  fournir  quelques  points  de  repère  dans  l'in- 
terprétation des  faits. 

Nos  observations  portent  sur  les  ganglions  rachidiens  des  jeunes  Chats  et 
Rats  blancs.  Les  pièces  ont  été  fixées  par  le  liquide  de  Zenker  ;  elles  ont  été 
traitées  ensuite  par  l'eau  distillée,  par  l'alcool  iodé  (pour  dissoudre  les  pré- 
cipités), par  l'alcool  à  70°,  à  82°  et  à  95°.  Les  pièces  ont  ensuite  été  colo- 
rées en  bloc  par  l'hémalun  el  l'éosine.  Après  un  lavage  suffisant  à  l'eau,  la 
déshydratation  à  l'alcool  et  l'éclaircissement  au  xylol,  les  pièces  ont  été 
incluses  à  la  paraffine  et  débitées  en  coupes  de  5  à  10  micromillimètres. 

L'examen  de  ces  coupes  établit  que  dans  nombre  de  cellules  ganglion- 
naires le  nucléole  se  trouve  à  l'état  de  la  migration.  Et  non  seulement 
l'émission  du  nucléole  se  dessine  avec  une  clarté  parfaite,  mais  il  devient 
possible  aussi  de  mieux  comprendre  le  mécanisme  de  cette  émission.  Voici 
en  quoi  consistent  les  détails  de  ce  phénomène  tel  qu'il  se  présente  sur  les 
cellules  ganglionnaires.  Ces  cellules  se  prêtent  très  bien  à  ces  recherches 
par  le  fait  qu'elles  renferment  un  nucléole  relativement  volumineux.  Mesuré 
sur  des  préparations  fixées,  ce  nucléole  a  de  A  à  5,2  micromillimètres  de 
diamètre. 

Pour  ce  qui  concerne  le  stade  initial  de  l'émigration  nucléolaire,  il  res- 
semble beaucoup  à  ce  qui  a  été  décrit  plus  anciennement  sur  la  vésicule 
germinative,  c'est-à-dire  on  trouve  le  nucléole  situé  très  excentriquement 
dans  une  petite  excroissance  à  la  surface  du  noyau.  Le  contour  nucléaire 
est  encore  visible  à  ce  niveau,,  mais  il  apparaît  certainement  comme  aminci. 
Tout  autour  du  noyau  il  existe  une  mince  couche  endoplasmique  qui  semble 
être  plus  homogène  que  le  protoplasma  ambiant. 

A  un  stade  plus  avancé  (représenté  ci-contre  dans  la  figure  1),  le  nucléole 
est  situé  en  dehors  du  noyau  à  l'intérieur  du  corps  cellulaire,  mais  —  et 
c'est  là  un  point  essentiel  —  le  nucléole  reste  encore  en  connexion  avec  le 
noyau.  Le  nucléole  a  une  forme  régulièrement  arrondie  et  il  est  entouré  dans 
la  règle  d'un  mince  liseré  de  consistance  hyaline.  Il  n'est  pas  rare  d'observer 
autour  de  ce  nucléole  une  disposition  radiaire  des  granulations  protoplasma- 
tiques.  A  partir  du  nucléole  on  reconnaît  une  traînée  claire  et  hyaline  qui  se 
prolonge  jusqu'à  l'intérieur  du  noyau.  Cette  traînée  ne  correspond  pas 
cependant  à  un  vide,  compris  dans  le  sens  d'une  fissure,  mais  se  compose 
d'une  substance  d'aspect  homogène  et  ne  renfermant  pas  de  granulations. 
Elle  apparaît  comme  très  légèrement  colorée  en  rose  (coloration  due  à  l'éo- 
sine) et  ses  limites  sont  marquées  de  chaque  côté  par  des  granulations  ali- 
gnées. 

A  l'intérieur  même  du  noyau,  cette  Iraînée  peut  encore  être  suivie,  en 
gardant  la  même  transparence,  jusqu'au  delà  d'un  plan  passant  par  la  partie 
moyenne  du  noyau.  De  chaque  côté  de  cette  traînée,  le  noyau  reprend  sa 
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Structure  ordinaire.  On  y  voit  des  fines  granulations,  en  partie  plutôt  disper- 
sées, en  partie  agencées  en  filaments  nucléaires  et,  de  plus,  quelques  caryo- 
somes  chromatiques  notablement  plus  volumineux. 

Le  contour  du  noyau  est  bien  marqué,  sauf  au  niveau  de  ladite  traînée 
homogène  où  il  n'existe  plus.  Toutefois,  la  solution  de  continuité  au  niveau 
de  la  région  par  laquelle  s'effectue  l'émission  du  nucléole  n'a  nullement 
l'aspect  d'une  rupture,  car  le  contour  nucléaire  ne  réapparaît  pas  immédia- 
tement en  dehors  de  la  traînée  homogène  ;  il  reste  encore  indistinct  et 
comme  méconnaissable  jusqu'à  une  certaine  distance  au  delà,  et  ne  reprend 
que  graduellement  sa  netteté.  On  peut  admettre  avec  beaucoup  de  probabilité 
que  la  couche  marginale  du  noyau  subit  à  ce  niveau  une  espèce  de  dissolu- 
tion et  rend  possible  de  cette  manière  l'émission  d'une  partie  du  contenu 
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Fig.  1.  —  Jeune  Chat. 

nucléaire.  Lors  même  que  le  nucléole  est  déjà  situé  tout  à  fait  en  dehors  du 
noyau,  ce  dernier  n'a  pas  encore  sa  configuration  ordinaire,  mais  est  encore 
visiblement  étiré  du  côté  de  la  région  par  laquelle  le  nucléole  s'échappe. 
Pour  ce  qui  concerne  la  substance  homogène  qui  accompagne  le  nucléole  en 
voie  d'émigration,  elle  correspond  selon  toute  apparence  au  caryoplasma  ne 
renfermant  pas  de  parties  chromatiques  organisées.  Cette  couche  caryo- 
plasmatique  hyaline  semble  se  continuer  avec  le  liseré  clair  entourant  le 
nucléole  émigré. 

Il  y  a  encore  à  ajouter  que,  dans  d'autres  cellules  présentant  le  même  phé- 
nomène, on  trouve  souvent  tout  près  du  nucléole  émigré,  ou  accolé  à  ce  der- 
nier, un  très  petit  grain  fixant  également  l'hémalun.  Il  est  curieux  de  noter 
la  constance  relative  de  cette  observation,  comme  si  ce  petit  grain  avait 
quelque  rapport  avec  le  nucléole. 

La  cellule  représentée  dans  la  figure  1  est  de  grandes  dimensions;  elle  a 
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02,6  sur  09,6  micromillimètres  de  diamètre,  y  compris  aussi  l'enveloppe.  Le 
corps  cellulaire  n'a  subi  aucune  rétraction.  La  couche  claire  qui  touche  à 
l'enveloppe  n'est  pas  due  à  un  vide,  mais  correspond  à  une  couche  exoplas- 
matique  plus  claire  et  moins  infiltrée  de  granulations.  A  cette  couche  claire 
succède  vers  l'intérieur  une  autre  couche,  plus  foncée,  plus  colorée  et  très 
infiltrée  de  granulations  chromatiques  ayant  fixé  l'hémalun. 

Dans  d'autres  cellules,  on  trouve  le  nucléole  encore  plus  éloigné  du  noyau, 
mais  gardant  toujours  sa  configuration  régulière  et  laissant  reconnaître  la 
traînée  hyaline  le  rattachant  au  noyau.  Cette  traînée  peut  aussi  être  moins 
large  que  celle  qui  est  représentée  dans  la  figure  i.  C'est  comme  si  la  voie 
marquant  l'émigration  nucléolaire  se  rétrécissait  à  mesure  que  le  nucléole 
s'éloigne  du  noyau.  Cependant,  ce  rétrécissement  ne  s'observe  pas  dans  tous 
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Figr.  2.  —  Jeune  Chat. 

les  cas  ;  on  trouve  des  cellules  de  la  même,  grandeur  et  dans  lesquelles  le 
nucléole  émigré  est  situé  à  la  même  distance  environ  du  noyau,  sans  que  la 
traînée  qui  l'accompagne  montre  le  rétrécissement  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion. Ces  différences  dépendent  peut-être  de  la  durée  de  sa  persistance. 

On  trouve  enfin  des  cellules  dans  lesquelles  le  nucléole  émigré  est  situé 
tout  à  fait  périphériquement  et  immédiatement  en  dessous  de  l'enveloppe 
cellulaire.  Ce  stade  est  représenté  dans  la  figure  2.  La  cellule  respective 
appartient  à  une  variété  plus  petite  et  a  47,8  sur  53  micromillimètres  de  dia- 
mètre (y  compris  l'enveloppe).  Le  noyau  est  situé  très  excenlriquement.  Les 
constatations  relatives  à  l'émigration  nucléolaire  sont  presque  identiques  à 
celles  décrites  plus  haut  à  propos  de  la  cellule  précédente,  sauf  la  situation 
tout  à  fait  périphérique  du  nucléole.  Même  configuration  encore  un  peu 
étirée  du  noyau;  absence  du  nucléole  dans  son  intérieur;  présence  d'une 
traînée  homogène  reliant  le  nucléole  au  noyau;  contour  nucléaire  effacé 
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encore  à  une  certaine  distance  en  dehors  de  celle  traînée  ;  existence  d'une 
mince  couche  homogène  autour  du  noyau.  Le  nucléole,  vivement  coloré,  est 
dans  ce  cas  un  peu  aplati  et  son  contour  n'est  pas  si  lisse  d'un  côlé  que  de 
l'autre.  À  sa  face  périphérique  est  accolé  un  petit  grain  coloré  à  l'hémalun. 
L'enveloppe  de  la  cellule  est  un  peu  déprimée  à  ce  niveau,  et  une  fine  fente 
paraît  se  trouver  dans  cette  région  entre  l'enveloppe  et  le  corps  cellulaire. 
La  traînée  homogène  reliant  le  nucléole  au  noyau  est  dans  ce  cas  tout  aussi 
large  que  dans  la  cellule  précédente. 

Pour  ce  qui  concerne  le  corps  cellulaire,  il  laisse  voir  d'une  manière 
encore  plus  démonstrative  la  zone  périphérique  infiltrée  de  très  nombreuses 
granulations  ayant  fixé  l'hémalun. 

On  observe  encore  à  cette  cellule  trois  leucocytes  à  noyau  composé,  et 
dont  deux  touchent  à  l'enveloppe,  tandis  que  le  troisième  a  déjà  pénétré  dans 
son  intérieur. 

Nous  n'avons  pas  observé  jusqu'à  présent  de  stades  ultérieurs  qui  permet- 
traient d'élucider  la  question  du  sort  ultérieur  du  nucléole  expulsé. 

Les  observations  qui  viennent  d'être  relatées  peuvent  être  confirmées 
aussi  sur  les  ganglions  rachidiens  de  jeunes  Rats  blancs.  Les  cellules  gan- 
glionnaires ont  dans  cette  espèce  des  dimensions  visiblement  plus  petites. 
Aux  stades  initiaux  de  l'émigration  nucléolaire,  l'excroissance  partant  du 
noyau  et  renfermant  le  nucléole  semble  être  dans  ce  cas  plus  massive  et  plus 
large. 

Pour  ce  qui  concerne  la  constitution  du  nucléole,  il  est  à  remarquer  qu'on 
peut  faire  ressortir  une  différenciation  assez  curieuse  à  son  intérieur  à  la 
suite  du  traitement  par  l'alcool  acidulé,  les  préparations  ayant  été  colorées 
préalablement  à  l'hémalun  et  à  l'éosine.  La  plus  grande  partie  de  la  masse 
du  nucléole  garde  dans  ces  conditions  sa  coloration  bleue,  alors  qu'on  voit 
apparaître  à  son  intérieur  un  petit  corpuscule  arrondi  situé  très  périphéri- 
quement  et  se  décolorant  par  l'alcool  acidulé.  Ce  corpuscule  n'ayant  pas  les 
mêmes  propriétés  microchimiques  que  le  nucléole  correspond  peut-être  à  un 
très  petit  nucléole  plasmatique. 

En  définitive,  les  observations  qui  viennent  d'être  relatées  semblent  éta- 
blir d'une  manière  indubitable  l'émigration  du  nucléole  dans  les  cellules  ner- 
veuses des  ganglions  rachidiens.  Le  point  décisif  consiste  dans  l'existence 
d'une  traînée  homogène  reliant  le  nucléole  émigré  au  noyau.  Il  s'agit  mani- 
festement d'une  partie  constituante  du  contenu  nucléaire  et  notamment  de 
sa  partie  achromatique. 

Il  surgit  maintenant  la  question  de  savoir  s'il  ne  revient  pas  à  cette  sub- 
stance hyaline  la  cause  déterminante  du  déplacement  nucléolaire. 

L'amiboïsme  du  nucléole  ne  semble  pas  pouvoir  être  mis  en  cause  dans  le 
cas  présent,  car,  contrairement  à  ce  qu'on  a  observé  aux  taches  germina- 
tives,  on  voit  que  le  contour  du  nucléole  reste  ici  régulier. 
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L'objection  que  les  irrégularités  de  forme  dues  à  l'amiboïsme  aient  pu 
s'effacer  par  suite  de  la  fixation  défectueuse  de  la  pièce,  est  difficilement 
admissible  dans  ce  cas. 

La  supposition,  maintenant,  que  la  cause  déterminante  du  déplacement 
nucléolaire  pourrait  résider  dans  le  caryoplasma  homogène  accompagnant  le 
nucléole  n'est  pas  dénuée  de  tout  fondement  et  on  pourrait  citer  quelques 
arguments  en  faveur  de  cette  hypothèse.  Peut-être  s'agil-il  du  caryoplasma 
moteur  fournissant  aussi  la  substance  des  sphères  attractives,  vu  que  la 
manière  de  voir  d'après  laquelle  les  sphères  dériveraient  du  noyau  est  égale- 
ment représentée  dans  la  science. 

Rendus  attentifs  par  l'existence  de  cette  traînée  homogène  accompagnant 
le  nucléole  en  voie  de  migration,  nous  avons  examiné  plus  attentivement  le 
noyau  des  cellules  ganglionnaires  auxquelles  on  ne  voit  pas  de  migration  du 
nucléole.  Dans  nombre  de  ces  noyaux,  on  peut  reconnaître  autour  du  nucléole 
une  couche  plus  large  de  consistance  plus  homogène  et  englobant  le  nucléole. 
Cette  couche  apparaît  plus  distinctement,  sur  les  coupes  colorées  à  l'hé- 
malun,  à  la  suite  de  la  décoloration  par  l'alcool  acidulé  ;  elle  peut  avoir  une 
configuration  irrégulière  et  entourer  le  nucléole  d'une  manière  inégale, 
c'est-à-dire  _ne  former  qu'une  mince  couche  d'un  côté  et  s'épaissir  ailleurs. 
C'est  pour  dire  que  le  caryoplasma  homogène  peut  aussi  former  à  l'intérieur 
du  noyau  des  îlots  plus  compacts. 

Les  observations  qui  viennent  d'être  relatées  pourraient  être  aussi  conci- 
liées avec  l'hypothèse  de  la  contraction  nucjéaire  qui  serait  suivie  d'expulsion 
du  nucléole  et  d'une  partie  du  caryoplasma.  On  pourrait  objecter  cependant 
que  le  soulèvement  si  localisé  qu'on  observe  au  noyau,  au  stade  initial  de  la 
migration  du  nucléole,  ne  cadre  pas  particulièrement  bien  avec  l'idée  de  la 
contraction  nucléaire. 

Quant  à  la  solution  de  continuité  de  l'enveloppe  nucléaire,  elle  ne  saurait 
être  attribuée  à  une  simple  rupture  due  au  passage  violent  du  nucléole,  mais 
doit  être  interprétée  comme  résultant  d'un  processus  de  dissolution. 


SUR 

L'ÉVOLUTION  ET  LA  MORPHOLOGIE 

DE  LA  VOÛTE  PALATINE 

PAR 

L.   DIEULAFÉ  et  E.  TOURNIER 


I.  Origine  de  la  voûte  palatine 

La  fossette  buccale  primitive,  qui  se  forme  sous  l'extrémité  céphalique  de 
l'embryon  et  reste  un  certain  temps  séparée  de  l'intestin  antérieur  par  une 
membrane  didermique,  la  membrane  pharyngienne,  se  met,  après  résorption 
de  cette  membrane,  en  large  communication  avec  la  lumière  de  cet  intestin 
et  constitue  ainsi  une  grande  cavité  qui,  ultérieurement,  se  différenciera  en 
fosses  nasales,  cavité  buccale,  cavité  pharyngienne.  Les  étapes  de  ces  trans- 
formations, les  détails  morphogénétiques  de  cette  région  sont  bien  étudiés 
dans  de  nombreux  travaux  (Dursy,  His,  Keibel,  Hochstetter,  Fleiscumann, 
Peteh,  Pôlzl,  Dieulafé,  Sipp&l,  Schorr). 

L'évolution  des  bourgeons  du  massif  facial  amène  une  première  transfor- 
mation. La  dépression  de  l'ectoderme,  qui  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane constitue  la  fossette  olfactive,  est  par  son  bord  inférieur  ouverte  vers  la 
fossette  buccale.  La  fusion  des  bourgeons  nasal  interne  et  maxillaire  supé- 
rieur, ce  dernier  passant  au-dessous  du  bourgeon  nasal  externe,  amène  la 
formation  de  la  bordure  de  la  cavité  buccale  et  la  séparation  de  la  fossette 
nasale  de  celte  cavité.  Le  pont  séparant  ainsi  les  deux  cavités  l'une  de  l'autre 
constitue  le  palais  primitif.  En  arrière  de  ce  pont,  la  fossette  nasale  commu- 
nique encore  avec  la  cavité  buccale  et  cet  orifice  prend  le  nom  de  choane 
primitit. 

Mais  sur  divers  Mammifères  on  a  trouvé  que  la  fossette  olfactive  se  termi- 
nait en  arrière  en  cul-de-sac  et  que  sa  communication  avec  la  cavité  buccale 
par  le  choane  primitif  était  le  résultat  d'un  processus  de  résorption  de  la  paroi 
inférieure  de  cette  fossette.  Ce  fait,  observé  d'abord  par  Hochstetter  sur  le 
Lapin  et  le  Chat,  a  été  retrouvé  par  Keibel  sur  les  embryons  humains,  Peter 
sur  le  Lapin,  Dieulafé  sur  le  Cobaye,  le  Mouton  et  la  Taupe. 

L'orifice  qui  devient  le  choane  primitif  se  forme  par  fissuration  d'une 
masse  de  mésenchyme  revêtue  sur  chacune  de  ses  faces  d'une  lame  épilhé- 
liale. 
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La  figure  1,  représentant  une  coupe  sagittale  de  la  tête  d'un  embryon  hu- 
main de  2  centimètres  de  longueur  totale,  nous  montre  la  cavité  nasale,  la 
cavité  buccale,  la  cavité  pharyngienne,  le  palais  primitif  et  le  choane  pri- 
mitif. 

A  mesure  que  l'embryon  grandit,  les  cavités  nasale  et  buccale  prennent  de 
l'extension  dans  toutes  les  directions.  Le  palais  primitif  ne  devient  qu'une 
faible  portion  du  massif  maxillo-labial-;  le  choane  primitif  devient  une  vaste 
zone  de  communication  entre  les  deux  cavités.  Le  massif,  qui  sur  la  ligne  mé- 
diane sépare  les  deux  fossettes  olfactives,  deviendra  le  seplum  nasal,  et  en 
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Fig.  1.  —  Section  sagittale  de  la  tête.  Embryon  humain  de  2  centimètres  (fin  du  deuxième  mois). 

Gr.  SS  20. 

sens  antéro-postérieur  occupera  toute  l'étendue  du  choane  primitif.  Ce  mas- 
sif, selon  le  point  considéré,  descendra  plus  ou  moins  dans  l'aire  des  choanes 
primitifs.  Le  bourgeon  lingual,  qui  naît  du  plancher  buccal  et  est  déjà  très 
développé  au  stade  de  2  centimètres,  se  porte  en  haut  vers  le  septum  nasal  et 
s'insinue  ainsi  entre  les  parois  externes  des  deux  fosses  nasales  occupant 
une  large  partie  du  carrefour  naso-buccal.  Sur  les  parois  latérales  de  la  cavité 
buccale  naissent  des  saillies,  visibles,  d'après  Dursy,  sur  des  embryons  de 
19  millimètres  et  dont  l'existence  est  bien  marquée  sur  nos  embryons  de 
même  âge.  Ces  saillies,  une  sur  chaque  paroi  latérale,  correspondent  au 
début  à  la  partie  moyenne  de  la  face  latérale  de  la  langue  ;  elles  vont  deve- 
nir les  lames  palatines  ou  processus  palatins.  D'abord  dirigées  en  bas  et  en 
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dedans,  ainsi  que  le  montre  la  figure  2,  elles  se  relèvent  plus  tard  pour  deve- 
nir horizontales  et  se  fusionner  avec  le  septuin  nasal.  Deux  processus  se 
combinent  pour  amener  ce  résultat  :  la  descente  du  bourgeon  lingual;  l'élar- 
gissement de  la  cavité  buccale  et  l'extension  en  hauteur  de  ses  parois  laté- 
rales, qui  permettent  aux  lames  palatines  de  glisser  tout  le  long  des  faces 
latérales  de  la  langue  et  de  se  placer  à  un  niveau  supérieur  à  sa  face  dor- 
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Fig.  2.  —  Section  frontale  Je  la  tCto.  Embryon  humain  de  2  centimètre».  Or.  =:  80. 
Lame  palatine  en  rapport  aveclcs  faces  latérales  de  la  langue. 

sale.  Dursy,  Schorr  ont  montré  l'importance  de  [la  tendance  qu'a  la  langue 
à  tomber  dans  Taire  du  maxillaire  inférieur  au  cours  de  ce  processus. 

Une  double  ligne  de  fusion  réunit  les  deux  lames  palatines  sur  la  ligne 
médiane  et  celle-ci  avec  le  septum,  fusion  qui,  d'après  Mihalkowicz,  com- 
mence vers  la  neuvième  ou  dixième  semaine  et  que  nous  avons  trouvée 
complète  au  stade  4c",7/6eia  (milieu  du  troisième  mois);  il  existe  encore  la 
trace  des  éléments  épithéliaux  qui  revêtaient  les  bords  libres  de  ces  lames. 

Les  processus  palatins  n'atteignant  pas  toute  la  longueur  de  la  cavité  bucco- 
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pharyngienne,  il  reste  en  arrière  d'eux  tout  un  espace  faisant  communi- 
quer la  cavité  buccale  avec  la  cavité  pharyngienne  :  c'est  le  choane  secon- 
daire ;  et  la  lame  résultant  de  la  fusion  des  deux  lames  palatines  constitue 
le  palais  secondaire. 

A  l'union  de  la  cavité  buccale  et  de  la  cavité  pharyngienne  existent  encore 
des  saillies  latérales,  une  sur  chaque  paroi  latérale,  qui  sont  en  continuité 
en  avant  avec  les  processus  palatins  et  descendent  obliquement  en  arrière. 
Ces  saillies  s'avancent  l'une  vers  fautre  en  même  temps  que  les  lames  pala- 
tines dont  elles  ne  sont  qu'un  prolongement  postérieur  et,  en  s'unissant  l'une 
à  l'autre,  constituent  le  voile  du  palais.  Sur  de  très  jeunes  embryons,  au 
stade  6em,5/8c,n  (fig.  4),  le  voile  du  palais  présente  déjà  une  forme  analogue 
à  celle  de  l'adulte  avec,  sur  la  ligne  médiane,  une  saillie  :  la  luette,  et,  de 
chaque  côté  des  prolongements,  les  piliers. 


Fig.  3.  —  (Sectiou  frontale.  Embryon  humain  de  47mm/60  (milieu  du  troisième  mois). 

Gr.  =  20. 
1,  Cornet  moyen;  —  2,  Cornet  inférieur;  —  3,  Cartilage  parassptal;  —  i,  Fusion  du  septum 

5,  Fusion  des  lames. 


Morphologiquement  la  voûte  et  le  voile  sont  des  formations  identiques  ; 
nous  verrons  qu'ultérieurement  la  différenciation  réside  dans  la  présence  ou 
l'absence  de  lame  squeletlique. 

Latéralement,  la  voûte  palatine  se  délimite  par  la  formation  du  sillon 
veslibulaire  qui  sépare  le  massif  maxillaire  primitif  en  massif  labial  et  massif 
maxillaire.  Sur  la  partie  médiane  du  massif  maxillaire  apparaît  un  massif 
accessoire  qui,  sur  les  jeunes  embryons,  vient  combler  l'encoche  laissée  libre 
entre  les  deux  bourgeons  nasaux  internes:  c'est  le  bourgeon  intermaxillaire. 

C'est  le  mur  plongeant  sous-jacent  au  bourrelet  gingival  de  Kôlliker  qui, 
s'enfonçant  dans  l'épaisseur  des  tissus  maxillaires,  crée  la  première  ébauche 
du  sillon  vestibulaire  ou  gingivo-labial.  Pouchet  et  Chabry,  Rôze,  Bild,  ont 
établi  la  formation  de  ce  sillon,  qui  provient  de  la  désagrégation  de  ce  mur 
plongeant.  Ce  mur  plongeant  chez  les  divers  animaux  est  tantôt  l'origine  de 
la  lame  dentaire,  tantôt  en  est  indépendant.  Chez  l'Homme,  nous  voyons  net- 
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tement  ces  deux  formations  en  connexion  l'une  avec  l'autre  et  cela  chez  do 
jeunes  embryons  (3  centimètres).  Le  massif  maxillaire,  après  désagrégation 
des  éléments  constituant  l'ébauche  du  sillon  vestibulaire,  sera  nettement 
séparé  des  lèvres  et  de  la  joue. 

II.  Morphogénèse  de  la  voûte  palatine. 

L'étude  macroscopique  de  la  voûte  palatine  sur  des  embryons  et  fœtus  de 
divers  âges  permet  de  suivre  les  diverse6  transformations  qu'elle  subit  avant 
d'acquérir  sa  forme  définitive. 

L'ensemble  de  la  voûte  palatine  est  délimité  par  l'apparition  du  sillon 
vestibulaire,  et  à  partir  de  ce  stade  des  changements  se  produisent  dans  l'aire 
des  champs  maxillaires. 

Sur  un  embryon  humain  mesurant  6em,5/8em,  le  champ  labial  très  mince  est 
séparé  par  un  léger  sillon  du  champ  maxillaire.  Sur  la  ligne  médiane,  existe 
une  saillie  impaire  en  forme  de  demi-disque  convexe,  dirigée  en  sens  trans- 
versal, convexe  en  avant  uù  elle  est  circonscrite  par 
le  sillon  vestibulaire,  rectiligne  en  arrière  où  un  sillon 
la  sépare  des  deux  massifs  maxillaires,  effilée  latéra- 
lement et  en  rapport  avec  chacun  de  ces  massifs. 

Ce  massif  impair  correspond  au  champ  intermaxil-  *  et 

laire  qui  donnera  l'os  de  même  nom.  En  arrière,  les 
deux  maxillaires  présentent  une  bordure  saillante  en  Fig.  4.  —  Fœtus  humain  de 
dedans  de  laquelle  leur  surface ,  correspondant  aux      8iôme  mois),  voûte  par- 
lâmes palatines,  est  oblique  en  haut  et  en  dedans.  Sur     Une'  «"twmaxiitaire  au- 

r  '  *  tinct,    pièce   înterpalato- 

la  ligne  médiane,  les  deux  lames  palatines  ne  se  ren-      susmaxiiuire. 

contrent  directement  qu'en  avant  et  en  arrière;  dans 

la  partie  moyenne,  existe  une  pièce  intercalaire  de  forme  losangique  (fig.  4). 

Au  stade  8cœ/10cm,5,  la  disposition  générale  des  divers  éléments  de  la  voûte 
palatine  est  la  même  que  précédemment  ;  elle  ne  présente  pas  de  pièce 
intercalaire  sur  le  milieu  de  la  voûte;  celle-ci  est  excavée,  déjà  assez  nette- 
ment concave.  Sur  la  ligne  médiane,  à  la  rencontre  de  l'intermaxillaire  avec 
le  sillon  sagittal  correspondant  à  l'union  des  deux  maxillaires,  se  trouve 
placée  une  légère  saillie  arrondie  qui  est  la  première  ébauche  du  tubercule 
incisif. 

Sur  des  embryons  un  peu  plus  âgés  9em/12cm,  l'intermaxillaire  est  circons- 
crit en  dehors  par  un  sillon  vestibulaire  plus  profond  et  a  tendance,  en  arrière, 
à  se  fusionner  avec  les  maxillaires;  le  sillon  de  délimitation  est  à  peine  appa- 
rent. Cette  fusion  est  complète  un  peu  plus  tard,  et  au  stade  13"",5/19e",5, 
nous  voyons  un  sillon  sagittal  médian  placé  sur  l'intermaxillaire,  en  avant  du 
tubercule  incisif.  A  ce  sillon,  en  avant,  dans  le  fond  du  vestibule,  correspond 
le  frein  labial. 
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A  partir  du  stade  15cm/^lcm,  la  bordure  de  la  voûte  palatine  forme  de  chaque 
côté,  à  partir  de  la  ligne  médiane,  un  bourrelet  saillant  qu'un  léger  sillon  sépare 
de  la  lame  palatine.  Au  stade  ir>*m/2icln,  le  bourrelet  est  séparé  par  un  sillon 
oblique  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors  en  deux  parties  inégales, 
dont  l'antérieure  représente  environ  le  tiers  de  la  bordure  et  l'autre  les  deux 
tiers  ;  le  sillon  de  séparation  est  le  dernier  vestige  du  sillon  qui  délimitait  l'in- 
termaxillaire  de  chaque  maxillaire,  et  le  segment  antérieur  de  la  bordure  cor- 
respond à  l'intermaxillaire.  Puis  aux  stades  suivants  la  bordure  est  faite  d'une 
seule  pièce,  le  sillon  a  disparu.  Le  sillon  séparant  ce  bourrelet  de  la  lame  pa- 
latine n'existe  que  dans  la  moitié  antérieure,  en  arrière  il  a,  lui  aussi,  disparu 
(stade  22cn730cm,  fig.  5). 

En  arrière  du  tubercule  incisif,  sur  les  lames  palatines  s'étendent  des  crêtes 
transversales  partant  de  la  ligne  médiane,  séparées  les  unes  des  autres  par 
de  légers  sillons.  Sur  le  milieu  de  la  voûte  existe  un  raphé  sagittal  constitué 
d'un  léger  sillon  bordé  par  des  bourrelets 
longitudinaux.  Le  tubercule  incisif  devient 
de  plus  en  plus  saillant  et  prend  une 
forme  ovoïde  à  grand  axe  sagittal  (fig.  5 
et  6).  Le  voile  du  palais  prolonge  la  voûte 
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F*g.  5. —Fœtus  de  22"..  /  30  (milieu  du  sixième  mois). 
Tubercule  incisif.  Bourrelet  alvéolaire 


Fig.  C.  —  Voûte  palatine  du  nouveau-né. 

Tubercule  incisif,  frein  labial. 
Bourrelets  alvéolaires,  crête*  palatines. 


palatine  en  arrière  et  va  en  se  rétrécissant.  Chez  le  nouveau-né,  le  bourrelet 
se  dislingue  comme  une  région  saillante,  bosselée,  dont  chaque  bosselure 
correspond  a  un  follicule  dentaire  :  c'est  le  processus  alvéolaire,  la  future 
arcade  dentaire.  La  voûte  a  sa  forme  définitive  avec  une  double  concavité 
en  sens  transversal  et  sagittal.  Le  tubercule  incisif  occupe^ le  versant  posté- 
rieur du  bourrelet  alvéolaire  et  le  frein  labial  correspond  au  versant  anté- 
rieur. Des  crêtes  transversales  existent  sur  la  moitié  antérieure  des  lames 
palatines.  La  limite  postérieure  de  la  voûte  est  indiquée  par  une  légère  saillie 
qui,  de  chaque  cùté  de  la  ligne  médiane,  décrit  une  courbe  concave  en  arrière 
et  établissant  la  séparation  entre  la  voûte  et  le  voile  (fig.  6). 
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III.   Constitution  de  la  voûte  palatine. 

Le  palais  primitif  cl  le  palais  secondaire,  dès  le  début  de  sa  formation,  sont 
constitués  par  une  masse  de  tissu  mésenchymaleux  que  recouvrent  en  haut 
l'épithélium  nasal,  en  bas  l'épithélium  buccal.  Des  lames  de  tissu  osseux 
apparaissent  par  ossification  directe  à  l'intérieur  de  ce  mésencbyme  dont 
elles  occupent  la  région  moyenne.  Nous  les  trouvons  bien  développées  au 
stade  8cm,9/42cm,5. 

De  chaque  coté  de  la  lame  osseuse  ainsi  formée,  le  mésenchyme  se  diffé- 
renciera d'abord  au  contact  de  la  lame  en  membrane  périoslique,  puis  au  delà 
en  chorion.  A  la  surface,  chaque  épithélium  subira  des  transformations  qui 
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Fig.  7.  —  Section  frontale.  Embryon  humain  de  8cm9/12""5  (début  du  quatrième  mois).  Gr.  =  32. 
Voûte  avec  lames  osseuses,  glandes,  globe  épidermique. 


lui  donneront  les  caractères  respectifs  de  l'épithélium  nasal  et  de  l'épithélium 
buccal.  Ainsi,  la  voûte  palatine  osseuse  se  trouve  interposée  entre  deux  mem- 
branes muqueuses,  et,  de  celles-ci,  la  muqueuse  buccale  portera  le  nom  de 
muqueuse  palatine.  Il  s'y  développe,  dès  le  stade  7cm,5/10cm,5,  des  invagina- 
tions épithéliales  qui  deviendront  des  glandes  muqueuses.  Tout  le  long  de  la 
ligne  de  suture  médiane,  on  y  observe,  irrégulièrement  disposées,  de  petites 
masses  de  cellules  épithéliales  ayant  l'aspect  de  globes  épidermiques  (fig.  7). 

A  l'état  adulte,  cette  muqueuse  se  caractérise  par  son  adhérence  au  périoste, 
par  l'existence  de  nombreux  culs-de-sac  glandulaires  et  de  lobes  adipeux 
placés  entre  les  mailles  conjonctives  du  chorion.  Ce  chorion  est  parcouru  par 
les  branches  des  artères  palatines  supérieures,  des  veines  de  même  nom, 
des  lymphatiques  qui  s'unissent  à  ceux  du  voile  et  vont  aboutira  des  ganglions 
sous-maxillaires;  il  contient  aussi  les  nerfs  palatins  antérieurs. 

L'épithélium  est  pavimenteux  stratifié. 
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Des  éléments  constituant  la  voûte  palatine,  c'est  le  squelette  qui  présente 
au  point  de  vue  de  son  évolution  les  détails  les  plus  importants. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu  à  propos  de  la  morphogénèse,  diverses  pièces 
entrent  dans  la  constitution  de  ce  squelette  (os  intermaxillaire,  lames  pala- 
tines du  maxillaire  supérieur,  lames  palatines  des  palatins). 

L'origine  môme  de  l'intermaxillaire  est  bien  difficile  à  préciser,  car,  lorsqu'il 
apparaît,  ainsi  que  le  fait  rémarquer  His,  les  divers  bourgeons  faciaux  sont 


Yig.  8.  —  Vestiges  des  sutures  intermaxillaires. 
a,  garçon  d'un  an;  —  b,  garçon  de  deux  ans;  —  c,  garçon  de  huit  ans;  —  d,  garçon  adulte. 


déjà  fusionnés  entre  eux  et  il  est  difficile  de  reconnaître  les  bourgeons  qui 
lui  ont  donné  naissance. 

Aussi  les  opinions  ont-elles  varié  au  sujet  de  celte  origine.  On  connaît  les 
théories  de  Gœthe  :  chaque  bourgeon  nasal  interne  donne  un  os  intermaxil- 
laire portant  deux  incisives  ;  —  d'ALBRECHT  :  il  y  a  deux  os  intermaxillaires 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  développés  respectivement  sur  chacun 
des  bourgeons  nasaux  interne  et  externe  et  portant  chacun  une  incisive  ;  — 
de  Biondi  :  il  existe  deux  inlermaxillaires  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane, mais  l'un  provient  du  bourgeon  nasal  interne  et  l'autre  du  bourgeon 
maxillaire  supérieur;  —  de  Warynski  :  il  n'y  a  qu'un  intermaxillaire  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  né  sur  le  bourgeon  nasal  interne,  mais  il  est 
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divisé  en  deux  massifs  au  cours  de  l'ossification  par  apparition  de  deux  noyaux 
distincts, 

Quelle  que  soit  la  théorie  adoptée,  à  l'exception  de  celle  de  Gœthe,  il  existe 
soit  originellement,  soit  par  suite  du  processus  d'ossification,  quatre  ébauches 
distinctes  qui  se  fusionneront  entre  elles  par  des  lignes  de  suture  dont  la 
topographie  a  été  mise  en  cause  pour  expliquer  la  pathogénie  des  diverses 
variétés  de  bec-de-lièvre. 

Ces  sutures  seront,  l'une,  médiane  sagittale,  deux  autres,  obliques  latérales 
correspondant,  l'une,  à  l'intervalle  des  deux  incisives  (endomésognathique 
d'ÂLBRECHT,  intra-incisive  de  Le  Double),  l'autre,  à  l'intervalle  de  l'incisive 
latérale  et  de  la  canine  (mésoexognalhique  d'ALBRECHT,  maxillo-incisive  de 
Le  Double).  La  trace  de  ces  sutures  existe  normalement  pendant  les  deux 
ou  trois  premières  années,  puis,  avec  des  variations  individuelles  très  grandes, 
disparaît  complètement  entre  trois  et  huit  ans,  mais  peut  cependant  persister 
au  delà  de  cet  âge  et  se  retrouver  même  chez  l'adulte. 

Sur  la  figure  8,  en  a,  b  et  c,  on  voit  la  suture  maxillo-incisive  des  deux 
côtés  de  la  ligne  médiane,  la  suture  intra-incisrve  n'existe  que  sur  b  et  du 
côté  gauche  seulement.  En  d,  on  voit  des  tronçons  de  la  suture  maxillo-inci- 
sive sur  un  adulte. 

La  fréquence  de  ces  sutures  chez  l'adulte  est  ainsi  indiquée  dans  les 
tableaux  suivants  que  nous  empruntons  à  Le  Double  : 

A.  —  Suture  maxillo-incisive. 

Kôllikkr.  fa  trouvés    96  fois  sur  326  crânes  de  Prussiens  adultes 
Matiegka      —         262      —      370     —        Bohémiens    — 
Hamy  —  10*      —      200      —        Français        — 

Le  Double    —         201       —      512      —       Tourangeaux  — 
Soit  47,1  °/0  chez  les  Européens  adultes. 

B.  —  Suture  intra-incisive. 

Kôi.liker  Ta  trouvée    5  fois  sur    30  crânes  d'enfants  prussiens 
Matiegka       —         36     —      370     —     de  Bohémiens  adultes 
Le  Double     —         42     —      512     —     de  Tourangeaux 
Soit  9,1    °/0. 

Dans  nos  recherches  sur  une  série  de  cinquante-deux  crânes  adultes,  nous 
avons  rencontré  onze  fois  la  suture  maxillo-incisive,  mais  nous  n'avons  jamais 
observé  de  suture  intra-incisive. 

A  l'union  des  intermaxillaires  et  des  lames  palatines  existe  le  canal  palatin 
antérieur  qui  est  le  dernier  vestige  des  choanes  primitifs.  Ce  canal,  allant 
de  la  cavité  buccale  aux  cavités  nasales,  est  normalement  oblitéré  sur  l'homme 
adulte,  à  l'état  frais.  11  correspond  à  plusieurs  orifices,  les  uns  destinés  au 
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passage  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  les  autres,  les  canaux  de  Stenson,  per- 
méables seulement  au  cours  de  l'âge  embryonnaire,  faisant  communiquer  la 
cavité  buccale  avec  chacun  des  organes  de  Jacobson. 


IV.  Configuration  et  variations  de  la  voûte  palatine 
chez  l'adulte. 

C'est  sur  le  squelette  qu'ont  porté  nos  observations  relatives  à  la  voûte 
palatine  de  l'adulte. 

Recouverte  par  la  muqueuse,  cette  voûte  présente  les  mêmes  caractères 
morphologiques  que  chez  le  nouveau-né  :  raphé  médian  formant  une  saillie 
longitudinale,  commençant  en  avant,  au  niveau  du  tubercule  incisif;  de 
chaque  côté  du  raphé,  crêtes  transversales  ou  obliques  en  arrière.  Vers  l'ex- 
trémité postérieure  du  raphé,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  existent 
parfois  de  petites  fossettes  qui  ont  été  signalées  par  Morgagni,  Albinus,  qui 
sont  décrites  dans  les  ouvrages  de  Cruveilhier  et  de  Sappey,  que  Stieda, 
Fischer  ont  de  nouveau  décrites  en  détail  (foveœ  palatinœ,  Gaumengrub- 
ehen).  Étant  partout  adhérente  au  périoste  sous-jacent,  la  présence  de  cette 

muqueuse  ne  modifie  guère   la  configuration 
générale  du  squelette. 

Ce  dernier  dans  son  ensemble  est  un  massif 
de   forme  semi-elliptique,  dont  la  périphérie 
constitue  l'arcade  dentaire  supérieure  et,  dans 
l'aire  circonscrite  par  cette  arcade,  le  squelette 
se  déprime,  dessinant  une  double  concavité  en 
sens  antéro-postérieur  et  en  sens  transversal. 
Examiné  sur  un  plan  horizontal,  son  contour 
*ig* de u voatdepeai8aetLferme8      extérieur  décrit  généralement  une  courbe  ellip- 
tique, mais  cette  configuration  est  variable.  C'est 
ainsi  que  Broca  lui  a  décrit  quatre  formes  :  en  upsilon  (branches  parallèles); 
elliptique  (les  branches  convergent  en  arrière);  hyperbolique  et  parabolique 
(les  branches  divergent). 

Nous  avons  trouvé  les  quatre  formes  principales  représentées  dans  la 
figure  9  ;  le  type  le  plus  fréquent  a  a  été  trouvé  trente-six  fois  sur  cinquante- 
deux  :  c'est  la  forme  elliptique,  le  sommet  est  arrondi  et  les  branches  sont 
convergentes  ;  le  type  b,  à  sommet  élargi  et  à  branches  convergentes,  existait 
onze  fois;  au  type  c,  à  sommet  arrondi  et  branches  divergentes  (forme  hyper- 
bolique), correspondent  deux  observations;  dans  le  typerf,  observé  trois  fois, 
les  branches  sont  aussi  divergentes,  mais  le  sommet  est  élargi. 

Si,  maintenant,  l'on  examine  le  massif  osseux  constituant  la  voûte  palatine 
dans  la  région  de  l'arcade  dentaire,  on  voit  que  cette  arcade  offre  des  rap- 
ports intéressants  avec  la  forme  générale  de  la  face  et  du  crâne.  Lorsque 
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cette  arcade  s'incline  sur  l'horizontale,  les  lignes  du  profil  de  la  face  s'incli- 
nent aussi  dans  le  môme  sens. 

Le  plan  antérieur  de  l'arcade,  selon  qu'elle  est  pourvue  ou  dépourvue  de 
dents,  constitue  la  ligne  dento-nasale  ou  alvéolo-nasale.  L'angle  que  font  ces 
lignes  avec  l'horizontale  présente  des  variations  individuelles  et  surtout  de 
grandes  variations  ethniques.  Cet  angle,  d'après  les  recherches  de  Topinard, 
peut  avoir  un  maximum  de  82°  chez  le  blanc  et  un  minimum  de  52°  chez  le 
noir,  et  sa  fermeture  crée  le  prognathisme  alvéolo-sous-nasal.  L'existence 
de  ce  prognathisme  influe  sur  la  forme  de  la  voûte,  sa  concavité  en  sens 
antéro-postérieur  est  beaucoup  moins  marquée. 

La  forme  de  la  voûte  palatine  peut  être  modifiée  en  tant  qu'exagération 
de  sa  voussure  ;  dans  ces  cas,  il  y  a  en  même  temps  allongement  du  diamètre 
antéro-postérieur  et  rétrécissement  du  diamètre  transverse.  Cette  forme  est 
pathologique  ;  elle  correspond  à  ce  que  Magitot  appelait  alrésie  du  maxil- 
laire, à  ce  que  Gayraud  et  Chevalier  ont  décrit  comme  voûte  ogivale.  Cette 
malformation  a  été  considérée  par  Davit  comme  le  résultat  de  la  respiration 
buccale,  en  cas  d'obstacle  à  la  respiration  nasale  par  des  végétations  adé- 
noïdes. Pour  Neveu,  la  voûte  palatine  en  ogive  est  la  voûte  normale  des 
sujets  à  crâne  allongé,  des  dolichocéphales.  D'après  Fournier,  c'est  une 
dystrophie  hérédo-syphilitique  et  il  est  indéniable  que  cette  pathogénie  ne 
s'applique  à  de  nombreux  cas.  Marfan  et  son  élève  Lemaire  ont  surtout 
trouvé  la  voûte  en  ogive  sur  des  sujets  brachycéphales  et,  pour  eux,  elle  appa- 
raît surtout  au  cours  de  la  période  de  sept  mois  à  quatre  ans,  où  les  nourris- 
sons et  enfants  sont  le  plus  sujets  au  rachitisme,  et  il  s'agirait  là  d'une  défor- 
mation rachilique.  «  Cette  notion  est  en  accord  avec  ce  que  nous  savons  du 
rachitisme.  Celui-ci  ramollit  et  déforme  les  os;  il  frappe  surtout  les  parties 
du  squelette  où  l'ossification  est  la  plus  active  ;  il  est  naturel  qu'il  atteigne  le 
maxillaire  supérieur,  dans  lequel,  à  la  période  de  la  vie  où  le  rachitisme 
évolue,  le  travail  de  la  première  éruption  dentaire  s'associe  à  des  échanges 
nutritifs  intenses.  »  (Marfan.)  Du  reste,  d'après  ce  même  auteur,  l'hérédo- 
syphilis,  lorsqu'elle  produit  la  voûte  en  ogive,  n'agit  que  parce  qu'elle  est 
une  cause  de  rachitisme. 

La  voûte  palatine  osseuse  présente  dans  ses  mensurations  les  valeurs  sui- 
vantes : 

Diamètre  antéro-postérieur  (mesuré  ] 
sur  la  ligne  médiane).  ) 

Diamètre  transverse  (au  niveau  des  i 
dernières  molaires  et  sur  leur  face  I 
interne).  I 

Les  mensurations  de  nombreux  auteurs  :  Magitot,  Hamy,  Charon,  donnent 
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aussi  comme  longueur  moyenne  un  chiffre  variant  de  50  à  52  millimètres, 
mais,  d'après  eux,  la  largeur  varierait  de  42  à  45  millimètres. 

Il  existe  des  cas  où  les  dimensions  antéro-postérieures  trop  courtes  ont 
une  conséquence  fonctionnelle  qui  consiste  dans  ce  fait  que  le  voile  du  palais, 
en  se  relevant,  est  insuffisant  à  fermer  l'espace  naso-pliaryngien  :  c'est  l'in- 
suffisance vélo-palatine  décrite  par  Lermoyez,  observée  par  Castex,  Neuge- 
bauer,  Kaminski.  Ainsi  que  le  dit  Lekmoyez  et  que  l'admettent  les  autres 
auteurs,  la  brièveté  du  voile  n'est  qu'une  apparence,  le  raccourcissement 
porte  en  réalité  sur  la  voûte  osseuse;  le  voile,  tout  en  ayant  des  dimensions 
normales,  ne  peut  pas  atteindre  la  paroi  postérieure  du  pharynx  parce  que 
son  insertion  antérieure  est  trop  reportée  en  avant,  «  la  lésion  est  au  palais, 
le  symptôme  est  au  voile  ». 

Sur  la  voûte  osseuse,  nous  avons  déjà  signalé  l'existence  possible  de  traces 
de  sutures  correspondant  à  l'union  des  pièces  intermaxillaires  entre  elles  ou 
avec  les  lames  palatines.  Nous  avons  trouvé,  une  fois,  une  suture  interpalato- 
maxillo-incisive,  parlant  de  l'intervalle  entre  la  canine  et  l'incisive  latérale  et 
allant  obliquement  en  arrière  atteindre  la  suture  palatine  transverse.  Cette 
suture  existait  des  deux  côtés.  Elle  nous  paraît  correspondre  à  une  suture 
qui,  combinée  avec  l'existence  de  la  suture  maxillo-incisive,  isole  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane  une  pièce  osseuse  signalée  par  Le  Double  sous  le 
nom  d'os  interpalato-susmaxillaire  et  qui  a  été  observée  par  certains 
auteurs  :  Càlori,  Guyffrida-Kuggeri,  Wram. 

Parfois  les  lames  palatines  du  maxillaire  supérieur  se  prolongent  en 
arrière,  sur  la  ligne  médiane,  entre  les  deux  lames  palatines  des  palatins. 
Celle  disposition  a  été  vue  par  Waldeyer,  Le  Double  ;  nous  l'avons  rencon- 
trée une  fois  sur  un  enfant  de  un  an  (tig.  8,  a).  C'est  le  processus  pala- 
finiis  pusterior.  A  l'état  incomplet  (unilatéral  total  on  partiel),  ce  processus 
a  été  observé  par  Stieda,  Matiegka,  Killermann. 

On  a  décrit  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  un  bourrelet  longitudinal, 
le  torus  pulalinus  de  Kupffer,  que  Le  Double  propose  d'appeler  lorus  pala- 
linus  sagitlalis  et  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  bourrelet  palatin  inférieur  lon- 
gitudinal. Leur  fréquence  varie,  d'après  les  auteurs  qui  les  ont  étudiés 
(Stieda,  Lissauer,  N.ecka,  Kupffer,  Matiegka,  Le  Double),  de  45  à  33  0/o. 
Complet  ou  incomplet,  nous  l'avons  retrouvé  quarante-quatre  fois  sur  cin- 
quante-deux. Les  auteurs  en  décrivent  deux  formes  :  en  fuseau  et  en  triangle 
à  base  postérieure.  Nous  avons  observé  treize  fois  la  forme  en  fuseau 
(fig.  10,  a),  une  fois  la  forme  en  triangle  à  base  postérieure  ;  six  fois  le  bour- 
relet avait  une  forme  triangulaire,  mais  la  base  était  antérieure  (fig.  10,  b). 
Dans  vingt-deux  cas,  les  bourrelets  étaient  incomplets  et  leur  forme  difficile 
à  caractériser. 

Hiidlicka,  Le  Double  ont  vu   chacun  une  fois  un  bourrelet   placé  le 
long  de  la  suture  palatine  transverse.  Le  Double  l'appelle  bourrelet  palatin 
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inféro-transverse.  Nous  l'avons  rencontré  une  fois  également,  il  était  fusi- 
forme. 

Sur  les  lames  palatines  existent  dessillons  à  direction  sagittale  qui  corres- 
pondent au  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  palatins  issus  du  trou  palatin 
postérieur.  D'après  les  divers  anatomisles,  ils  sont  au  nombre  de  un  ou 
deux  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  ;  Le  Double  considère  comme  nor-- 


m 


Fig.  10.  —  Diverses  particularité!  de  la  voûte  palatine  chez  l'adulte. 

a,  bourrelet  longitudinal  fusiforme  ;  —  b,  bourrelet  longitudinal  triangulaire  à  bord  antérieur  ; 

c,  ponts  osseux  sur  les  aillons  palatins;  —  d,  bifldité  de  l'épine  nasale  postérieure. 


mal  le  nombre  de  deux  :  un  externe  ou  para-alvéolaire,  un  interne  situé  en 
dedans  du  précédent.  Néanmoins  il  a  rencontré  de  nombreuses  variations  : 
absence  de  tout  sillon  des  deux  côtés  ;  absence  de  tout  sillon  d'un  côté  et 
présence  d'un  ou  des  deux  sillons  du  côté  opposé  ;  présence  d'un  seul  sillon 
de  chaque  côté  ;  présence  de  deux  sillons  d'un  côté  et  d'un  sillon  du  côté 
opposé;  présence  de  trois  sillons  de  chaque  côté;  présence  de  trois  sillons 
d'un  côté  et  de  un  ou  deux  sillons  du  côté  opposé.  D'après  nos  observations, 
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les  sillons  internes  sont  plus  fréquents  que  les  sillons  externes.  Les  uns  et 
les  autres  de  ces  sillons,  lorsqu'ils  existent,  s'observent  normalement  des 
deux  côtés  ;  néanmoins  nous  avons  observé  six  fois  leur  disposition  unilaté- 
rale :  trois  fois  il  s'agissait  de  sillons  internes,  trois  fois  de  sillons  externes 
(Voir  diverses  variétés  de  ces  sillons  sur  la  figure  10). 

Ces  sillons  sont  limités  par  de  légères  crêtes  dont  la  plus  importante  est 
celle  qui  sépare  les  sillons  internes  des  sillons  externes.  Parfois  de  légers 
ponts  de  substance  osseuse  relient  entre  elles  des  rugosités  appartenant  aux 
diverses  crêtes  et  l'on  peut  observer  des  ponts  soit  sur  les  sillons  internes 
soit  sur  les  sillons  externes.  C'est  ce  que  Le  Double  appelle  les  canaux 
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Fig.  11.  —  Variations  de  la  fossette  incisive  rangées  par  ordre  décroissant  de  fréquence. 

Type  1  observé  douze  fois,  type  2  observé  onze  fois,  type  3  observé  sept  fois,  types  4  à  8  observés 

deux  fois  ;  types  9  à  18  observés  une  fois. 

palatins  inférieurs.  Sur  la  figure  10,  l'on  peut  voir  représenté  en  c  un  pont 
sur  chaque  sillon  interne.  Nous  n'avons  trouvé  ces  ponts  que  sur  les  sillons 
internes,  deux  fois  bilatéraux,  deux  fois  unilatéraux. 

Sur  les  lames  palatines  des  palatins,  il  existe  généralement  une  crête  trans- 
versale, de  hauteur  variable,  qui  laisse  en  avant  d'elle  la  plus  grande  partie 
de  cette  lame.  Ce  sont  les  crêtes  marginales,  que  Le  Double  propose  d'ap- 
peler prémarginales.  Sur  nos  cinquante-deux  crânes,  cinq  fois  nous  avons 
constaté  l'absence  de  ces  crêtes,  dans  trente-deux  cas  elles  étaient  prémar- 
ginales, dans  quinze  nettement  marginales.  Les  crêtes  prémarginales  sont 
toujours  très  rapprochées  du  bord  postérieur  du  palatin  ;  cependant  dans 
trois  cas  elles  divisaient  en  parties  égales  la  lame  horizontale  du  palatin. 

Sur  les  os  palatins,  il  y  a  encore  à  signaler,  sur  la  ligne  médiane,  en  arrière, 
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l'existence  d'un  prolongement  qui,  combiné  avec  l'homologue  du  côté  opposé 
qui  hii  est  adjacent,-  forme  l'épine  nasale  postérieure.  La  forme  de  cette 
saillie  peut  être  effilée  et  représenter  vraiment  la  forme  d'une  épine;  nous 
l'avons  observée  ainsi  sur  quinze  crânes.  Elle  peut  être  large,  renflée  en 
massue,  forme  que  nous  avons  trouvée  treize  fois,  et  entre  ces  deux  types 
extrêmes  se  rangent  toute  une  série  de  formes  intermédiaires. 

Cette  épine  ne  fait  presque  jamais  défaut.  Le  Double  n'a  constaté  son 
absence  que  deux  fois  et  nous  une  fois  seulement  (fig.  10,  c). 

La  duplicité  de  l'épine  serait  très  rare  d'après  Le  Double;  elle  n'aurait 
été  signalée  qu'une  fois  par  Waldeyeb,  cas  où  elle  coexistait  avec  un  pro- 
cessus palatin  postérieur.  Nous  avons  observé  cette  anomalie  cinq  fois  et 
jamais  avec  des  processus  palatins  postérieurs  (fig.  10,  d). 

11  nous  reste  à  signaler  au  niveau  de  la  voûte  palatine  les  variations  du 
canal  palatin  antérieur.  Ce  canal,  étudié  par  Yésale,  Stenson,  Scarpa, 
Matiegka,  Le  Double,  comprend  une  dépression  ouverte  dans  la  cavité  buc- 
cale, la  fossette  palatine,  dans  laquelle  aboutissent  des  orifices  en  nombre 
variable.  Ces  orifices  varient  non  seulement  par  leur  nombre,  mais  aussi  par 
leurs  dimensions  et  leur  disposition  réciproque.  Mieux  que  toute  description, 
la  figure  11  montre,  par  ordre  de  fréquence,  les  diverses  dispositions  que 
nous  avons  observées. 
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LE  POPLITÉ 


LA     PRONATION     DE     LA     JAMBE 

Par    P.    CORST 

LICEMCli  it  SCIXKCIS 


Les  mouvements  de  l'articulation  fémoro-tibiale  présentent,  suivant  les 
espèces,  d'assez  grandes  différences  en  ce  sens  que  la  pronation,  qui  accom- 
pagne toujours  plus  ou  moins  la  flexion,  est  limitée  et  passive  chez  beaucoup, 
tandis  que  chez  d'autres,  tels  les  animaux  doués  d'un  pied  préhenseur,  elle 
est  plus  étendue  et  active.  Chez  les  premiers,  Marcheurs,  Coureurs,  Sauteurs, 
à  articulation  en  général  serrée,  on  peut  bien,  à  un  certain  degré  de  flexion, 
imprimer  au  tibia  des  mouvements  de  rotation  autour  de  son  axe  diaphysaire 
mais,  en  fait,  c'est  grâce  à  la  configuration  des  surfaces  articulaires,  à  la  con- 
formation des  ligaments  latéraux,  beaucoup  plus  qu'à  l'action  musculaire, 
qu'est  due,  pendant  la  flexion  active,  le  mouvement  combiné  de  rotation. 

Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  Grimpeurs,  qui,  volontairement,  pour 
saisir  les  points  d'appui,  usent  d'une  mobilité  beaucoup  plus -étendue  dans 
tous  les  sens  de  leur  segment  jambier.  L'articulation  du  genou  a  une  laxité 
plus  grande  qui  permet  une  pronation  active  avec  ou  sans  flexion. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  chercher  l'influence  de  ces  adaptations  fonc- 
tionnelles sur  la  morphologie  des  muscles  ;  nous  envisagerons  surtout  dans 
cette  note  le  poplité  qui,  partie  profonde  du  pronato-flexor  muas  des  Vertébrés 
inférieurs,  est  surtout  destiné  à  la  pronation. 

Laissant  de  côté  la  question  de  volume  qui  est  souvent  en  rapport  avec  le 
poids  de  l'animal  et  non  pas  avec  ses  fonctions,  nous  chercherons  les  carac- 
tères morphologiques  qu'il  présente  chez  l'animal  à  pied  préhenseur. 

Nous  avons  étudié  quatre  types  :  le  Mouton,  l'Homme,  l'Écureuil  et  le 
Cynocéphale. 

a)  Le  Mouton  possède  un  poplité  épais,  charnu,  triangulaire,  à  bord  supé- 
rieur presque  horizontal,  à  bord  inférieur  fortement  oblique  en  bas  et  en  de- 
dans. Nous  n'insisterons  pas  dans  cette  étude  sur  l'insertion  supérieure,  dont 
les  variations  sont  peu  étendues;  nous  dirons. qu'elle  a  lieu  dans  une  fossette 
située  en  avant  du  ligament  latéral  externe,  sur  le  condyle  externe  du  fémur. 

L'insertion  inférieure  se  fait  (nous  ne  parlons  que  des  insertions  osseuses)  : 
1*  sur  la  lèvre  supérieure  de  la  ligne  oblique  du  tibia  ;  2°  sur  le  bord  interne 
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du  libia,  à  partir  de  la  ligne  oblique  jusqu'au  plateau,  et  3°  sur  presque  toute 
la  surface  poplitée. 

Le  ligament  latéral  externe  est  épais,  fort,  mesure  4  centimètres  de  long, 
l'interne  mince  n'a  que  3cn\5.  Les  mouvements  passifs  de  pronation,  presque 
nuls  dans  l'extension,  atteignent  dans  la  flexion  à  45°  :  rotation  interne  3'  à  4°, 
rotation  externe  27°  à  28°;  à  90°  :  rotation  interne  l°à  2°,  rotation  externe  30°. 

La  pronation  passive  est  très  limitée,  le  poplité  n'agit  que  lorsque  le 
membre  est  dans  la  supination  forcée.  Le  poplité  est  donc  surtout  fléchis- 
seur et  n'est  qu'accessoirement  pronateur; 

b)  Chez  l'Homme,  la  morphologie  du  muscle  est  en  tout  point  semblable. 


Schémas  de  l'insertion  inférieure  du   muscle  poplité. 
I.  Chez  le  type  coureur  ;  II.  Chez  le  type  grimpeur. 
F,  face  interné  «lu  fémur  gauche  ;  —  T,  Face  interne  du  tibia  gauche  ;  —  L,  Ligament  latéral  interne 
plus  petit  que  L'  ;  —  P,  Poplité  :  on  voit  que  le  poplité  P  n'envahit  pas  la  face  interne  du  tibia,  le 
poplité  P',  divisé  peu  après  son  origine  en  deux  tendons  (type  Cynocéphale),  s'étend  sur  la  face  in- 
terne du  tibia. 

Bugnion  donne  comme  maximum  d'amplitude  une  rotation  passive  de  60° 
dans  la  demi-flexion  (•). 

Ligament  latéral  interne  :  longueur  :  9  à  10  centimètres; 

Ligament  latéral  externe  :  longueur  :  5  à  6  centimètres. 

Le  poplité  chez  l'Homme  peut  donc  jouer  un  rôle  pronateur,  rôle  bien 
restreint  si  l'on  regarde  l'amplitude  des  mouvements  actifs  ;  le  poplité  est 
surtout  fléchisseur; 

c)  L'Écureuil,  animal  grimpeur,  possède  des  mouvements  de  pronation  très 
actifs  et  très  étendus,  aussi  le  poplité  recule-t-il  ses  insertions  inférieures. 


(')  liiGMON.  «  Le  mécanisme  du  genou  »  [Recueil  inaugural  de  l'Université  de  Lau- 
sanne, 1892;  «  De  l'action  des  muscles  .du  genou  •  {Archives  des  sciences  physiques 
et  naturelles^  n°  12,  1892). 


TRAVAUX    ORIGINAUX  191 

Le  poplité,  muscle  proportionnellement  très  développé,  peut  être  subdivisé, 
pour  la  commodité  de  la  description,  en  deux  portions.  La  portion  supé- 
rieure, après  avoir  contourné  le  bord  interne  du  tibia,  au-dessous  de  la 
tubérosité  interne,  passe  sous  le  ligament  latéral  interne,  et  s'insère  sur  une 
ligne  oblique  en  bas  et  en  arrière,  dont  la  portion  supérieure  atteint  la  tubé- 
rosité antérieure  du  tibia  et  dont  l'extrémité  inférieure  vient,  sur  le  bord 
interne,  se  confondre  avec  les  fibres  de  la  deuxième  portion  du  muscle.  Cette 
dernière,  en  tout  semblable  au  poplité  unique  du  Mouton,  a  lieu  sur  la  lèvre 
supérieure  de  la  ligne  oblique,  sur  le  bord  interne  et  sur  la  surface  poplilée. 

Le  ligament  latéral  interne,  fort,  épais,  mesure  14  millimètres; 

Le  ligament  latéral  externe,  mince  :  8  millimètres. 

L'amplitude  des  mouvements  dans  la  demi-flexion  dépasse  de  beau- 
coup 00°  ; 

d)  Le  Cynocéphale  a  un  poplité  analogue  au  poplité  de  l'Écureuil,  mais  ici 
la  distinction  des  deux  portions  n'est  pas  artificielle  :  le  tendon  supérieur, 
après  son  insertion  sur  le  condyle  externe,  se  sépare  très  nettement  en  deux 
chefs  tendineux  sur  lesquels  viennent  se  jeter  les  fibres  charnues  (Voir  schéma 
n°2). 

Le  ligament  latéral  interne  a  7  centimètres  ; 

Le  ligament  latéral  externe  a  3  centimètres. 

Les  mouvements  passifs  sont  très  étendus  et  dépassent  dans  la  flexion  à 
90°  :  65°  en  dedans,  45°  en  dehors. 

Ainsi  chez  les  deux  animaux  grimpeurs  (c  et  d),  les  mouvements  de  ro- 
tation de  la  jambe  sont  très  étendus,  les  insertions  inférieures  du  poplité 
sont  vastes,  fortes  et  ont  lieu  très  loin  de  l'insertion  supérieure,  ce  qui  est 
en  faveur  d'une  action  énergique  dans  le  sens  de  la  pronation.  On  voit  alors 
le  poplité  se  séparer  en  deux  portions  morphologiquement  assez  nettes  :  l'une 
reproduit  à  elle  seule  le  poplité  du  type  marcheur,  poplité  par  sa  fonction 
presque  exclusivement  fléchisseur,  l'autre  n'a  aucune  homologie  chez  le  Cou- 
reur et  son  rôle  est  purement  pronateur. 

De  plus,  en  comparant  le  ligament  latéral  interne  au  ligament  latéral 
externe  de  ces  diverses  articulations,  nous  avons  vu  que  l'amplitude  du 
mouvement  de  rotation  semble  d'autant  plus  grande  que  le  ligament  latéral 
interne  l'emporte  davantage  sur  le  ligament  latéral  externe,  et  celte  prépon- 
dérance est  en  rapport  avec  un  poplité  plus  nettement  pronateur. 

ligament  latéral  interne  35 

Chez  le  Coureur,  on  a.   .    .   .  - .  ,  ..    , — : =  —  mm 

ligament  latéral  externe  -        40 

.  .  ligament  latéral  interne  14 

Chez  l'Ecureuil r- .  ,  . .    , ; ==    —  mm 

ligament  latéral  externe  8 

ligament  latéral  interne  75 

Chez  le  Cynocéphale  ....  - .  ,  . ,    , : =   —    m 

'       v  ligament  latéral  externe  30  mm 


192  BIBLIOGRAPHIE   ANATOMIQUE 

L'Homme  présente  un  poplité  de  Coureur  et  une  articulation  qui  se  rap- 
proche, et  par  l'étendue  des  mouvements  et  par  la  prépondérance  du  liga- 
ment latéral  interne  (100mm/60mœ)  de  l'articulation  du  Grimpeur.  Faut-il  en 
conclure  que  l'Homme  pliylogénétiquement  Grimpeur  est  devenu  secondaire- 
ment Coureur  et  que  cette  adaptation  nouvelle  a  modifié  davantage  la  morpho- 
logie du  muscle  poplité  que  l'articulation  fémoro-tibiale  ? 


Le  Directeur^OératU,  Dr  A.  Nicolas 


Tome  XVIII  4e  fascicule  1909 
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212  —  Id.  —  Rut  et  corps  jaune  chez  la  Chienne.  —  Comptes  rendus  de  la  Société 

de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXV,  p.  365-367. 
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215  bis.  —  Id.  —  L'adénome  testiculaire  existe-t-il  et  peut-if  exister  ?  —  Archives  géné- 

rales de  chirurgie.  Paris,  1908,  t.  II,  n°  5,  p.  472-479. 
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rendus  de  la  Société  de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXV,  p.  381-383. 
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triques. —  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  t.  CXLVII,  p.  553- 
557. 
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Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  t.  CXLVI,  p.  1423-1425. 

239  —  Sauvageau.  —   Germination   parthénogéuètique   du  Cutleria  adspersa.  — 

Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie.  Paris,  1908,  t.  LXV,  p.  165-167. 

240  —  Tourneux  (F.).  —  Sur  les  premiers  développements  de  la  membrane  cloacale 
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p.  1  à  123,  avec  lig.  et  3  pi.  Paris,  Masson. 

V  —  TÉRATOLOGIE 
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l'Association  des  anatomistes,  10e  réunion,  Marseille,  p.'  176.  Nancy 
Berger-Levrault  et  CiP. 
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Levrault  et  Cic. 
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p.  89,  avec  12  Bg. 

276  —  Cajal  (Ramon  S.).  —  L'hypothèse  de  M.  Apathy  sur  la  continuité  des  cel- 

lules nerveuses  entre  elles.  —  Anat.  Atzeiger.  Vol.  XXXW,  p.  41S-448, 
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L'ORIGINE  DES  GRAINS  DE  KÉRATOHYALINE 

Par  A.   LAFFONT 

HHÉPAKATEL'R     A     L'ÉCOLE     DK     MEDECINE     Il'ALOER 


NOTE  PRELIMINAIRE 
(Travail  du  Laboratoire  d'Histologie  de  l'École  de  médecine  d'Alger.) 


L'étude  dé  l'origine  îles  grains  de  kératohyaline  a  fait  déjà  l'objet  de  nom- 
breux travaux  et  malgré  cela  l'accord  est  loin  d'être  établi  à  ce  sujet. 

Pour  éviter  toute  contusion,  nous  adopterons  tout  d'abord  la  définition  que 
WâLDEYBR  a  donnée  de  la  kératohyaline  et  de  Péléidine  :  la  kératohyaline 
esl  une  substance  granuleuse  qui  occupe  le  stratum  granulosum,  se  colore 
par  l'Iit'iiiiiloxyline  et  ne  noircit  pas  par  l'acide  osmique,  par  opposition  à 
l'éléidine,  qui  se  colore  en  noir  par  l'acide  osmique  et  ne  se  colore  pas  par 
l'hématoxyline. 

Voici  les  différents  avis  qui  oui  été  émis  au  sujet  de  l'origine  de  ces  grains: 

Les  uns  pensent  que  la  kératohyaline  est  d'origine  essentiellement  nu- 
cléaire :  c'est  ainsi  que  Posneu  et  Sklhohst  font  provenir  cette  substance 
du  suc  nucléolaire  des  noyaux  eu  dégénérescence,  suc  qui  se  coagulerait 
dans  le  protoplasme;  MéRTSCHING  en  fait  un  produit  de  dégénérescence  du 
noyau;  pour  H.  Rabl,  la  kératohyaline  est  un  produit  de  transformation 
d'une  partie  constituante  du  noyau  encore  inconnue  parce  que  non  colora- 
ble;  Eiinst,  d'Uitso  et  Tkttknh.vmmkr  en  font  un  produit  de  transformation 
ou  de  sécrétion  de  la  chromaline. 

D'autres  auteurs,  comme  Wkiuknrkicu  et  Apolant,  voient  dans  la  kéra- 
tohyaline une  substance  d'origine  essentiellement  cytoplasmique  et,  en  parti- 
culier, un  produit  de  désagrégation  de  la  substance  interlibrillaire  ;  Kuomayer 
etllKN.vuT  eu  avaient  même  fait  le  résultat  d'une  désintégration  partielle  et 
même  totale  ^^<  filaments  iinitifs  et  des  fibrilles  protoplasmiques  (18'J7), 
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quand  BrAnca,  en  1899,  ruina  cette  hypothèse  en  faisant  remarquer  la  per- 
sistance dans  le  slratum  granulosum  des  fibrilles  et  des  ponts  d'union. 

Enfin,  d'autres  auteurs,  comme  Rosenstadt  et  Sprenger,  voient  dans  la 
kératohyaline  une  substance  d'origine  à  la  fois  nucléaire  et  cytoplasuiique  : 
d'après  Rosenstadt,  en  particulier,  le  noyau  contribue  pour  une  part  à  la 
formation  de  la  kératohyaline,  en  utilisant  une  substance  différente  de  celles 
qu'on  y  a  décrites  jusqu'ici  (ce  serait  la  substance  inconnue  de  H.  Rabl); 
mais  comme  les  grains  apparaissent  également  loin  du  noyau,  le  protoplasme 
doit  aussi  certainement  contribuer  en  partie  à  leur  formation. 

Nous  avons  repris  ces  recherches,  sur  les  conseils  de  M.  le  l)r  Webeb,  dans 
la  muqueuse  de  la  portion  cardiaque  de  l'estomac  du  Rat.  Les  grains  de 
kératohyaline  sont  très  nombreux  dans  les  couches  superficielles  de  l'épilhé- 
lium  qui  subit  une  transformation  cornée,  et,  quelle  que  soit  la  fixation  des 
pièces,  il  est  toujours  possible  d'obtenir  des  coupes  minces. 

Nous  avons  fixé  des  fragments  de  celte  .muqueuse  à  l'aide  des  fixateurs 
habituels  :  Bouin,  alcool,  Tellyesniczky,  Flemming.  Nous  avon?  utilisé 
d'abord  les  méthodes  banales  de  coloration,  puis  nous  nous  sommes  servi 
des  méthodes  préconisées  par  Regaud  après  l'emploi  du  Tellyesniczky  pour 
rechercher  des  grains  de  sécrétion  :  la  mélhode  de  Weigert  et  l'hématoxy- 
line  à  l'alun  de  fer  sulfurique.  Nous  avons  utilisé  enfin  avec  fruit,  comme 
l'ont  fait  certains  auteurs,  le  traitement  par  l'ammoniac,  l'acide  formique  et 
l'acide  acétique  avant  coloration  des  tissus. 

Voici  d'abord  les  résultats  de  nos  observations  : 

La  muqueuse  de  la  portion  cardiaque  de  l'estomac  du  Rat  est  formée  par 
un  épithélium  pavimenteux  stratifié  qui  peut  être  schémaliquement  divisé 
en  quatre  couches  :  une  couche  basale  (eb  fig.  1)  composée  de  cellules  ser- 
rées, à  noyaux  presque  accolés  les  uns  aux  autres  et  orientés  perpendiculai- 
rement à  la  surface  de  l'épilhélium  ;  une  couche  muqueuse  (cm)  composée 
de  trois  ou  quatre  assises  de  cellules  surmoule  la  couche  basale  :  ce  sont  de 
grosses  cellules  polyédriques  reliées  par  des  ponts  intercellulaires  très 
visibles,  c'est  la  couche  homologue  des  cellules  du  corps  muqueux  de  M.il- 
pighi,  dans  l'épidémie;  enfin  une  couche  granuleuse  (cg)  composée  en 
moyenne  de  deux  assises  de  cellules  bourrées  de  granulations,  et  une 
couche  cornée  (ce). 

Les  pièces  que  nous  avons  fixées  au  liquide  de  Bouin  el  qui  ont  été  colo- 
rées par  l'hémaloxyline  de  Delafield  et  par  l'hématoxyline  au  fer  rapide 
nous  ont  donné  à  peu  près  les  mêmes  résultais  :  les  grains  de  kératohyaline 
sont  très  distinctement  colorés,  surtout  par  la  seconde  méthode  ;  ils  sont 
arrondis,  de  diverses  dimensions,  disposés  en  séries  linéaires,  en  groupes 
allongés  et  parallèles  à  la  surface  de  l'épithélium.  Les  grains  les  plus  super- 
ficiels sont,  en  général,  les  plus  volumineux  et  on  les  observe  surtout  avec 
beaucoup  de  netteté  dans  la  première  assise  de  cellules,  située  immédiate- 
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ment  au-dessous  de  la  couche  cornée;  ils  sont  moins  nels  dans  les  deuxième 
et  troisième  assises,  on  n'en  voit  généralement  plus  dans  les  autres.  Cepen- 
dant, après  une  coloration  faite  selon  la  méthode  d'IlEinKNH.UN,  nous  arrivons 
à  en  distinguer  d'extrêmement  fins  jusque  dans  la  quatrième  assise.  .Mais 
c'est  surtout  avec  des  pièces  fixées  à  l'alcool  et  au  Tellyesniczky  que  nous 
avons  ohlenu  d'intéressants  résultats. 

La  fixation  à  l'alcool,  suivie  de  la  coloration  banale  à  l'hématéine,  nous 
montre,  comme  après  la  tixation  ai  Uouin,  des  grains  très  nets,  disposés  en 
groupes  parallèles,  les  plus  volumineux  étant  situés  dans  les  cellules  les  plus 


Fi;,',  t.  —  Épithc'liuin  de  la  portion  cardiaque  (le  l'estomac,  da  Uat  colorée  p:»r  là  méthode  d'llEtu«N- 
iiais,  nio  litiée  pu-  Krovl'd  (ad  llttoa  d'acide  snlfartqtte).  lraniei\jioa  bomogôue  LeiU  i/ia.  Chambre 
«•laire  à  oculaire  <le  Wrick. 

ci.  couche  l>a -aie  :  <•<«.  muqueu.se  dans   laquelle  apparaissent   des  crains   décelables   Seulement  par  lé 

procédé  de  Bogaudj  cg,  couche  granuleuse  dan-  laquelle  les  grains  de  la  couche  muqueuse  se  trans- 
fonnent  (gr    comme  il  a  été  dit  dans  le  teste;  ee,  couche  cornée. 


périphériques.  Si,  maintenant,  nous  examinons  dans  une  même  cellule  les 
rapports  que  ces  grains  ont  entre  eux  et  qu'ils  ont  avec  le  noyau,  nous 
remarquons  que  les  grains  les  plus  volumineux,  dans  une  même  cellule,  sont 
les  plus  rapprochés  du  noyau  et  qu'ils  sont  à  peu  près  régulièrement  distri- 
hués  autour  de  lui.  Puis,  progressivement,  en  s'éloignant  du  noyau,  on  observe 
des  grains  de  plus  en  plus  lins,  et  l'on  arrive  même  dans  une  région  de  la 
cellule  où  il  n'en  existe  plus.  Ceci  s'observe  avec  une  particulière  netteté  sui- 
des coupes  ayant  été  traitées,  comme  le  conseille  Biuxca,  par  l'acide  for- 
mique,  l'acide  acétique  ou  encore  l'ammoniac  avant  coloration;  mais  il  faut 
avoir  soin,  pour  éviter  de  détacher  l"s  coupes  de  la  lame  par  ces  méthodes 
un  peu  brutales,  de  les  mouler  d'après  le  procédé  de  collodionnage  des 
coupes  de  Keuaud. 
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La  Ihionine  nous  montre  encore  plus  distinctement  cette  disposition  cir- 
culaire des  grains  autour  des  noyaux,  et,  dans  certains  endroits,  on  voit  ces 
mêmes  grains  reliés  entre  eux  par  de  fins  filaments. 

Le  picro-carmin  nous  offre  une  semblable  disposition.  La  méthode  d'HEi- 
dknhain,  employée  sur  des  coupes  fixées  à  l'alcool,  nous  montre,  autour  des 
noyaux  appartenant  à  des  cellules  très  superficielles,  des  grains  très  fins 
accolés  intimement  à  la  membrane  nucléaire;  ce  rapport  intime  que  nous 
avons  observé  avec  beaucoup  de  netteté  entre  les  grains  et  te  noyau  avait 
déjà  été  signalé  par  H.  Rabl. 

Nous  avons  fait  subir  aussi  plusieurs  sortes  de  colorations  aux  pièces  fixées 
au  Tellyesniczky  : 

L'hématéine  colore  très  peu  la  kératobyaline,  sauf  cependant  après  l'action 
de  l'ammoniac. 

La  méthode  d'IiEiiiENHAiN  après  l'action  de  l'ammoniac  nous  montre 
encore  avec  une  netteté  particulière  ces  mêmes  grains  observés  par  H.  Rabl. 

Mais  les  résultats  vraiment  intéressants  et  nouveaux  qUe  nous  avons 
obtenus,  nous  les  devons  à  la  méthode  de  coloration  préconisée  par  Rkgaud 
au  congrès  de  Liège  (1903)  pour  la  coloration  des  grains  de  sécrétion  intra- 
cellulaire (Comptes  rendus  de  l'Association  des  Analomistes).  Comme  le 
recommande  Hegaud,  nous  avons  fait  mordancer  nos  coupes  pendant  vingt- 
quatre  heures  à  l'étuve  à  38°  dans  une  solution  d'alun  féerique  à  4°/0  addi- 
tionnée de  1  °/0  d'acide  sulfurique  concentré  ;  nous  avons  coloré  à  l'héma- 
toxyline  à  0,5  °/0  pendant  vingt-quatre  heures  et  nous  avons  enfin  différencié 
par  l'alun  ferrique  à  3  °/0.  Voici  les  résultats  intéressants  que  ce  procédé 
exactement  suivi  nous  a  donnés  : 

Les  deux  assises  les  plus  périphériques  appartenant  au  stratum granulosum 
ne  contiennent  presque  plus  de  grains  colorés;  on  ne  voit  plus  les  gros 
grains  de  kératobyaline  que  nous  avions  toujours  observés  avec  les  méthodes 
précédentes;  seuls  sont  colorés  en  gris  foncé  des  grains  de  moyenne  dimen- 
sion, à  contours  irréguliers,  occupant,  et  c'est  ce  qu'il  y  a  d'intéressant, 
presque  toute  l'étendue  de  la  couche  muqueuse. 

Ces  grains  apparaissent  très  fins  à  la  base  de  celte  couche,  augmentent  de 
volume  dans  la  région  moyenne  où  ils  atteignent  la  grosseur  des  gr.iins  de 
kératohyaline  les  plus  volumineux;  ils  sont  jusqu'ici  colorés  franchement  en 
gris  foncé  (presque  noir).  Au-dessus  de  cette  région,  en  allant  vers  la  péri- 
phérie, ils  deviennent  plus  étalés,  plus  globuleux,  et  leur  centre  pâlit  alors 
que  leurs  contours  semblent  devenir  plus  foncés;  tout  à  fait  à  la  périphérie, 
immédiatement  sous  la  couche  cornée,  ils  finissent  par  être  presque  com- 
plètement incolores;  mais  ils  ont  alors  considérablement  augmenté  de  vo- 
lume et  sur  leurs  contours,  accolés  à  eux,  se  dessinent  des  grains  très  fins 
et  fortement  colorés,  qui  ont  la  propriété  de  prendre  la  Ihionine  (gr).  Ces 
grains  très  fins,  fortement  colorés,  deviennent  quelquefois  plus  volumineux 
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et  cette  augmentation  île  volume  semble  être  en  rapport  avec  une  certaine 
diminution   dans    les    dimensions  des 
grains  situés  dans  les  couches  superfi- 
cielles et  que  nous  sommes  le  premier, 
à  noire  connaissance,  à  avoir  signalés. 

(les  grains  de  la  couche  muqueuse 
se  trouvent  entres  faible  quantité  dans 
chaque  cellule,  si  nous  les  comparons 
aux  amas  considérables  de  grains  de 
kéraiohyalfne  que  l'on  trouve  dans  les 
assises  périphériques.  On  peut  assez  %<(&    **?/* 

facilement  les  compter  dans  une  cel-  .  .<"  '» 

Iule,  ce  qu'il  est  impossible  de  faire  / 

pour  les  grains  de  kératohyaline. 

Ces  grains  ont  aussi  très  souvent  des 
rapports  de  voisinage  avec  les  noyaux  ; 

il   Il'esl    pas  rare  d'en  voir  accolés  inti-    Fig.  3.  —  Cellule  de  la  couche  muqueuse  eolorée 
.     .      i  ■  ...  par  lu  moulu  procédé,  présentant  «les  grains 

mement  a    la   membrane    nucléaire;      de  ,umrentoa  dimensions (môme combinaison 
certains  même  semblent  être  à  l'inié-      »ptW"*  Tirage  oompiet  du  tube  du  mi.ro- 

.  scope). 

rieur  des  noyaux. 

Nous  avons  enfin  utilisé  la  méthode  de  coloration  de  WElGEfiT  à  l'héma- 
toxyline  cuivrique  :  cette  méthode  colore  les  grains  de  kératohyaline.  Les 
plus  petits  sont  colorés  en  noir,  et  les  plus  volumineux,  qui  sont  périphéri- 
ques, sont  colorés  en  brun  très  foncé.  Ce  que  cette  coloration  nous  fait 
observer  de  plus  intéressant,  ce  sont  les  grains  colorés  en  brun  très  foncé 
qui  se  trouvent  dans  presque  tous  les  noyaux  des  deux  ou  trois  premières 
assises.  Ces  grains  intranucléaires  sont  au  nombre  d'un,  deux  et  quelque- 
fois trois  par  noyau.  Ils  ne  se  trouvent  que  dans  les  noyaux  de  ces  assises 
périphériques,  dans  les  noyaux  précisément  des  cellules  envahies  parla  kéra- 
tohyaline,  et  jamais  ailleurs.  Certains  auteurs  ont  signalé  de  semblables 
grains  intranucléaires  (Branca)  et  ils  ont  pensé  que  ces  grains  avaient  pu 
être  entraînés  par  le  rasoir,  comme  cela  doit  arriver  quelquefois.  Ici,  ce 
reproche  serait  injustifié,  car  le  rasoir  aurait  aussi  bien  entraîné  les  grains 
dans  les  noyaux  dus  autres  assises,  ce  que  nous  n'avons  jamais  observé. 

Nous  savons  qu'on  a  surtout  répondu,  aux  partisans  de  l'origine  nucléaire 
de  la  kératohyaline,  que  les  noyaux  de  la  couche  granuleuse  étaient  trop  dé- 
générés pour  qu'on  puisse  leur  attribuer  un  rôle  actif  dans  la  sécrétion  de 
tant  de  grains.  Ces  auteurs  s'étaient  appuyés  sur  ce  même  l'ail  que  nous 
signalions  plus  haut  :  à  savoir  que  les  grains  de  kératohyaline  se  retrouvent 
soit  dans  les  noyaux  de  la  périphérie,  soit  accolés  a  la  surface  de  ces  mêmes 
noyaux;  et  pour  expliquer  une  telle  abondance  de  grains  ainsi  formés  ils 
allaient  jusqu'à  supposer  que  le  noyau  se  régénérait  plusieurs  fois. 
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Nous  croyons  que  la  présence  dé  ces  grains  clans  l'intérieur  des  noyaux  et 
à  leur  périphérie  est  le  fait  d'un  processus  de  dégénérescence  plutôt  que 
celui  d'un  processus  d'activité;  nous  pensons  qu'il  serait  préférable  de  ne 
pas  attribuer  au  noyau  de  la  couche  granuleuse  un  rôle  actif  qu'il  semble  ne 
plus  avoir  dans  celle  région. 

Nous  avons  vu  dans  nos  coupes  colorées  par  la  méthode  de  Ukg.vuh  que 
ces  grains  nouveaux  décrits  plus  haut  dans  la  couche  muqueuse  sont  souvent 
en  rapport  intime  avec  le  noyau  et  qu'ils  sont  en  petit  nombre  dans  chaque 
cellule.  S'agit-il  ici  d'un  produit  d'élaboration  d'une  cellule  normale  ou 
d'une  production  de  dégénérescence  nucléaire?  C'est  ce  que  nous  nous  pro- 
posons de  rechercher  ultérieurement. 

Ce  que  nous  avons  seulement  constaté  jusqu'ici,  c'est  que  ces  grains  de  la 
couche  muqueuse  pâlissent  et  gonflent  en  s'approchant  de  la  périphérie,  et 
que  leurs  contours  se  garnissent  de  granulations  très  foncées,  colorées 
plus  fortement  qu'eux  par  î'hématoxyliue  ;  nous  avons  vu  aussi  que  plus  ces 
grains  pâles  devenaient  petits,  plus  il  nous  avait  semblé  remarquer  que  les 
grains  foncés  situés  sur  les  contours  devenaient  volumineux,  comme  s'il 
existait  une  sorte  d'équilibre  entre  ces  deux  espèces  de  granulations. 

Ces  faits  ne  nous  permettent-ils  pas  de  supposer  que  les  grains  de  la 
couche  muqueuse,  en  se  rapprochant  de  la  périphérie,  se  transforment  et 
tendent  à  disparaître  en  vue  d'une  formation  nouvelle?  C'est  ainsi  qu'un 
grain  de  cette  catégorie  arrive  à  se  transformer  en  plusieurs  autres  grains 
foncés,  grains  qui,  nous  l'avons  vu,  peuvent  se  colorer  par  la  thionine.  Ces 
derniers  grains  seraient  peut-être  des  grains  de  kéralohyaline  ou  plutôt  de 
la  kératohyaline  en  voie  de  formation. 

En  somme,  la  formation  des  grains  de  kératohyaline  dans  l'épithélium  de 
la  portion  cardiaque  de  l'estomac  du  Rat  est  précédée  de  toute  une  série  de 
phénomènes  cellulaires  que  la  méthode  de  Rrgaud  nous  a  permis  d'entre- 
voir. Dans  la  couche  homologue  du  corps  muqueux  de  Malpighi  se  forment 
des  grains  dont  l'apparition  est,  croyons-nous,  s  us  la  dépendance  de  l'acti- 
vité nucléaire.  Ces  grains  non  encore  signalés  disparaissent  dans  la  couche 
granuleuse  et  servent  vraisemblablement  à  l'édification  des  grains  de  kéra- 
tohyaline. 


CAPSULE   DE  TENON 
CONJONCTIVE  OCULAIRE  ET  CHÉMOSIS  EXPÉRIMENTAL 


Par  M.  GHARPY 

l'ROFEHSCl'H    A    LA    FA<TI.TK    liC    Mt'.liKCIMK    I.K    TOl'LOI  *t 


L'œil  est  entouré  successivement  par  la  membrane  de  Tenon,  le  coussinet 
adipeux  et  les  parois  de  l'orbite,  si  bien  qu'on  a  pu  lui  décrire  trois  capsules 
concentriques:  une  capsule  fibreuse,  une  capsule  graisseuse  et  une  capsule 
osseuse.  Les  injections  que  l'on  pousse  dans  ces  diverses  enveloppes  suivent 
naturellement  une  voie  différente.  Celles  qu'on  pratique  sous  la  capsule  de 
Tenon  se  limitent  à  la  surface  du  globe,  tandis  que  celles  de  la  graisse  orbi- 
taire,  gagnant  la  partie  antérieure,  pénètrent  sous  la  conjonctive  ou  dans 
l'épaisseur  des  paupières  ou  dans  ces  deux  régions  à  la  fois. 

Réservant  pour  un  autre  article  la  structure  topographique  des  paupières 
el  la  localisation  ûo,^  épanchements  qu'on  peut  y  provoquer,  je  m'occuperai 
inclusivement  ici  de  la  cavité  de  Tenon  et  de  l'espace  sous-conjonclival  ocu- 
laire. On  sait,  en  effet,  qu'à  partir  du  cul-de-sac,  la  conjonctive,  dite  bulbaire 
ou  oculaire,  se  superpose  sur  une  étendue  de  près  de  1  centimètre  à  la 
partie  antérieure  de  la  capsule  de  Tenon;  de  là  deux  espaces  injectables, 
indépendants,  l'un  sous-lénonien.  l'autre  sous-conjonclival. 

Un  mot  d'abord  sur  les  injections  à  la  gélatine  qui  sont  la  base  île  ces 
recherches.  La  gélatine  dissoute  dans  l'eau,  suffisamment  fluide  pour  être 
maniable,  el  colorée  en  bleu  ou  en  noir  pour  être  facilement  reconnaissable 
au  milieu  des  tissus  blancs,  est  poussée  tiède,  avec  ménagement,  sur  l'œil  en 
place.  On  pique  en  des  points  différents,  et  l'on  inj  cte  tantôt  d'avant  en 
arrière,  c'est-à-dire  de  l'extérieur  de  l'orbite  vers  la  profondeur,  tantôt  en 
sens  inverse,  variant  de  diverses  manières  les  conditions  expérimentales.  Ces 
injections,  très  praticables,  ont  le  grand  avantage  de  dissocier  les  lames 
fibreuses  sans  les  rompre:  elles  ne  déchirent  même  pas,  sous  une  pression 
modérée  —  cela  va  de  soi —  le  tissu  cellulaire  qu'elles  imbibent  comme  une 
éponge  ;  elles  décèlent  les  stratifications  naturelles,  ce  qu'on  a  appelé  les 
plans  de  clivage,  les  espaces  injectables.  Les  pièces  disséquées  fraîches  ou 
après  durcissement  au  formol  sont  très  démonstratives.  Je  me  suis  aidé  de 
coupes  sur  des  tètes  congelées  ou  décalcifiées  dans  les  acides,  et  aussi  du 
contrôle  de  pièces  histologiques  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Soulik. 
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I.  —  Capsule  de  Tenon  et  chémosis  ténonien 

«  La  capsule  de  Tenon,  dit  Sappky,  —  qui,  d'ailleurs,  t'appelle  d'un  autre 

nom  :  portion  centrale  de  l'aponévrose  orbitaire  —  s'étend  du  nerf  optique  à 
In  cornée  transparente,  embrasse  par  conséquent  la  plus  grande  partie  de  la 
surface  du  globe  de  l'œil,  soit  les  neuf  dixièmes  environ  (les  cinq  sixièmes  de  la 
circonférence),  et  constitue  pour  cet  organe  une  enveloppe  qui  présente  deux 
ouvertures  et  deux  surfaces.  Par  la  circonférence  de  son  orifice  postérieur, 
cette  portion  centrale  s'attache  sur  le  sillon  circulaire  qui  répond  à  l'union 
du  nerf  optique  avec  le  globe  de  l'œil-  Elle  est  traversée  dans  ce  point  par 
les  nerfs  et  les  artères  ciliaires.  La  circonférence  de  son  orifice  antérieur 
s'insère  à  la  conjonctive  oculaire  sur  le  pourtour  de.  la  cornée.  » 

On  comprend,  d'après  cette  description,  que  Tenon  (et  non  Tenon,  comme 
l'écrivent  à  tort  quelques  auteurs)  ait  pu  intituler  son  mémoire  de  180G  ;  Sur 
une  nouvelle  tunique  de  l'œil.  Il  s'en  faut  pourtant  que  cette  membrane  appa- 
raisse comme  une  simple  doublure  de  la  sclérotique,  car  elle  émet  par  sa 
face  externe:  1°  des  évaginations  creuses,  des  diverlicules,  qui  sont  les 
gaines  des  six  muscles  de  l'œil,  ou  du  moins  la  partie  proxiinale,  téno- 
nieune,  de  leur  gaine  ;  —  2°  des  expansions  pleines,  orbitaires,  qui  contri- 
buent à  la  formation  des  ailerons  externe  et  interne  et  attachent  la  capsule 
à  l'orbite;  —  3°  des  prolongements  denticulés  qui  donnent  à  la  coupe  histo- 
logique  un  aspect  festonné  et  fixent  le  coussinet  adipeux  à  la  capsule.  De  ces 
dents,  les  unes,  petites,  sont  le  point  de  départ  des  lamelles  intervésiculaires  ; 
les  autres,  grosses,  vrais  cônes  fibreux  du  pannicule,  sont  l'insertion  des  tra- 
vées inteiiobulaires. 

Structure  de  la  capsule.  —  J'emploierai  exclusivement  le  terme  de 
capsule  ou  membrane  de  Tenon,  parce  que,  ce  feuillet  conjonctif  n'ayant  pas 
la  structure  des  aponévroses,  avec  les  propriétés  physiques  qui  en  résultent 
et  notamment  l'inextensibilité,  ne  justifie  pas  le  nom  d'aponévrose  oculaire 
que  lui  donnent  Ckuveilhier,  Richet,  Sappey,  Tillaijx.  Les  Allemands, 
pour  qui  aponévrose  et  tascia  ne  sont  point  synonymes,  le  premier  de  ces 
termes  seul  impliquant  une  structure  régulière,  serrée,  tendiniforme,  disent 
le  fascia  de  Tenon.  La  capsule  possède  une  trame  irrégulière  et  extensible. 
Les  libres  conjonctives  suivent  des  directions  variables  selon  les  régions. 
Elles  sont  mélangées  d'une  quantité  notable  de  fibres  élastiques,  auxquelles, 
dit  Schwalbe,  la  capsule  doit  sa  propriété  de  se  rétracter  quand  on  la  sépare 
de  ses  points  d'attache.  Motais,  qui  tient  au  mot  d'aponévrose,  à  cause  de 
la  signification  anatomique  qu'il  lui  attribue,  reconnaît  pourtant  que  «  sa 
caractéristique  est  la  souplesse  et  l'élasticité,  alliées  à  une  résistance  suffi- 
sante ». 
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Il  esl  facile  de  constater  en  tirant  sur  la  capsule  qu'elle  possède  une  cer- 
taine élasticité;  ou  peut  dire  qu'une  toile  rigide  ne  se  serait  point  prêtée  aux 
mouvements  délicats  du  globe  ni  à  ceux  de  la  couche  avoisinante  du  coussinet 
adipeux.  M.  Soilik,  que  j'avais  prié  d'examiner  ce  point  spécial,  m'a  montré 
des  coupes  de  nouveau-nés  traitées  par  la  fuchsine-résorcine,  d'après  le  pro- 
cédé de  WeiGERT,  qui  colore  les  libres  élastiques  en  violet  noir.  La  capsule 
est  loin  d'avoir  la  richesse  élastique  d'un  ligament  jaune,  mais  elle  est  plus 
élastique  qu'un  tissu  libreux  ordinaire,  et  notamment  que  la  sclérotique  voi- 
sine qui  fournit  un  excellent  terme  de  comparaison.  A  un  faible  grossisse- 
ment, Tenon  se  détache  (\l>s  parties  conligués  incolores  sous  forme  d'une 
bande  bleuâtre  que  l'on  suit  jusqu'auprès  de  la  cornée. 

L'épaisseur  de  la  capsule  n'est  pas  uniforme,  pas  plus  que  sa  couleur.  Elle 
esl  le  plus  forte  dans  la  région  équatoriale,  centre  de  pénétration  des  muscles 
avec  leurs  gaines  et  leurs  ailerons  ;  à  ce  niveau  elle  égale  presque  la  scléro- 
tique (0mm  5  ;  enfant).  Elle  s'amincit  entre  l'équaleur  et  le  cul-de-sac  conjonc- 
lival,  où  elle  représente  un  peu  plus  des  deux  tiers  de  la  sclérotique;  elle 
devient  plus  ténue  derrière  la  conjonctive,  et  diminue  progressivement  par 
émission  de  fibres  à  cette  membrane.  Elle  esl  mince  également  en  arrière, 
au  delà  du  point  de  pénétration  des  mus»  les  obliques,  et  souvent  chez  les 
sujets  gras  elle  se  déchire  sous  la  pince:  aussi  les  injections  forment  à  ce 
niveau  un  bourrelet  saillant. 

Quand  l'injection  gélatineuse  remplit  toute  la  cavité,  elle  a  la  forme  d'une 
calotte  étendue  du  nerf  optique  à  la  cornée,  avec  une  épaisseur  moyenne  de 
3  millimètres,  la  membrane  ne  se  laissant  que  faiblement  distendre.  Elle  ne 
sort  pas  de  cet  espace  qui  est  clos  de  toute  part;  ni  en  arrière,  dans  sa  cir- 
conférence d'insertion  périoptique,  ni  en  avant  autour  du  limbe  cornéen. 
Elle  s'engage  seulement  quelquefois  dans  les  diverticulcs  des  gaines  muscu- 
laires. 

Examinons  ces  différents  points. 

Insertion  postérieure  de  la  capsule.  —  La  cavité  de  Tenon  esl  fermée  en 
arrière.  Tous  les  auteurs,  depuis  Tknon  jusqu'à  H.  VlRCHOW,  admettent  que 
la  capsule  possède  en  arrière  une  insertion  fixe,  les  uns  disent  sur  le  sillon 
optique  qui  sépare  le  nerf  optique  de  la  sclérotique,  les  autres,  comme  Lin- 
hart  et  Mkrkkl,  sur  la  sclérotique  même,  à  une  certaine  distance  du  nerf. 
Ces  deux  modes  d'insertion  existent  sur  le  même  œil  :  là  où  il  n'y  a  pas 
pénétration  de  nerfs  et  d'artères  eiliaires  postérieures,  la  capsule  s'attache 
au  silion  optique  par  un  renflement  qui  est  à  cheval  sut  la  sclérotique  et  sur 
le  nerf;  tandis  qu'aux  points  d'entrée  des  nerfs  et  des  artères,  qui  sont  sur- 
tout nombreux  au  côté  externe,  l'insertion  de  la  capsule  est  reportée  en 
dehors  sur  la  sclérotique  même,  à  2  ou  3  millimètres,  et  quelquefois  plus,  du 
nerf  optique  pour  laisser  passer  ses  vaisseaux  (fig.  1).  L'insertion  se  fait  alors 


218 


RIRLIOfiRAPHIE   ANATOMIQUE 


par  îles  fibres  irradiées,  tandis  que  les  arlères  traversent  un  tissu  celluleux, 
réticulé  ;  de  là  l'aspecl  confus,  embrouillé,  que  prend  cetle  petite  région. 
Au  moins  est-ce  la  disposition  qui  m'a  paru  la  plus  fréquente.  Quand  on  a 
extirpé  l'œil  par  le  procédé  de  Bonnet,  la  loge  postérieure  de  l'orbite  n'est 
pas  rigoureusement  fermée,  car  ou  déchire  forcément  l'insertion  capsulaire 
pour  sectionner  le  nerf  optique  un  peu  au  delà  de  son  extrémité  et  on  met  à 
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Fig.  1.  —  Cavité  do  TxSOH  injectée  à  In  gélatine. 
Coupe  antéro-postérieure.  —  L'injection  est  tigurée  par  des  hachures.  Elle  s'étend  en  avant,  en  englo- 
bant les  tondons,  jusqu'au  limbe  coruétn  ;  en  arrière,  jusqu'au  nerf  optiqae.  Bu  haut,  elle  a  pénétré 
dans  la  gaine  du  droit  supérieur. 

Remarquer  qu'en  arriére,  au-dessus  dn  nerf  optiqne,  la  capsule  n'arrive  pas  au  sillon  optique, 
comme  elle  le  fait  au-dessous;  elle  est  repoussée  par  la  pénétration  d'une  artère  ciliaire.  La  mem- 
brane limitante  adipeuse,  écartée  à  dessein  du  nerf  optique,  découvre  un  espace  celluleux  (supra- 
vasinal  de  Schwai.,be),  non  communicant  avec  Colul  de  TBÏOÏ. 

nu  le  coussinet  adipeux  dont  quelques  lobules  sont  visibles,  ainsi  que  les 
vaisseaux  ciliaires  englobés  dans  leur  gangue  cclluleuse. 

Scewalbe  seul  est  d'un  avis  contraire,  el  pour  lui  la  circonférence  posté- 
rieure de  la  capsule  est  libre,  sans  aucune  attache  avec  la  sclérotique  ou  le 
nerf  optique  (').  11  s'exprime  ainsi  :  «  A.  partir  de  quelques  millim  '1res  en  avant 
du  nerf  optique  el  des  arlères  ciliaires,  la  capsule  forme  un  anneau  flottant 


(')  ScnwALuc,  «  Utttersuch.  ùber  die  LvuipUbtilmen  des  Auges  uud  ihre  Begrenzungen  » 
{Arch.f.  mikrosc.  Analomie,  1870).  —  Voyez  aussi  du  même  auteur  :  Lchrùuchd. 
Anatomie  d.  Sinnesergane,  1 8Sn. 
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de  12  millimètres  de  diamètre,  qui  se  continue  en  arrière  avec  une  mince 
membrane  qui  limite  le  coussinet  adipeux  et  le  sépare  du  nerf  optique.  Entre 
cette  membrane  limitante  et  le  nerf  optique  est  un  espace,  mpro-vaginal, 
qui  contient  les  vaisseaux  ciliaires  et  un  tissu  conjonclif  fin  et  qui  prolonge 
en  arrière  l'espace  ténonien  dont  il  est  en  quelque  sorte  la  forme  pédiculée. 
En  d'autres  termes,  la  cavité  enveloppe  le  globe  et  le  nerf  optique  ;  dans  une 
énucléation  de  l'œil,  on  ne  doit  pas  voir  le  coussinet  adipeux.  Les  injections 
de  bleu  so'uble  dans  l'eau  pure  ou  additionnée  de  glycérine,  ou  encore  de 
gélatine  carminée  concentrée,  sur  des  yeux  d'homme,  de  porc,  de  lapin,  en 
place,  poussées  dans  l'espace  supra-choroïdien,  sortent  parles  orifices  scléro- 
ticaus  en  avant  et  en  arrière  des  veines  vorticineuses,  et  de  là  se  répandent 
sur  la  sclérotique  et  le  nerf  optique  qu'elles  engainent  comme  une  coque 
pédiculée.  » 

Rktzu'S  ('),  par  un  procédé  analogue  d'injection,  confirme  l'existence  de  ces 
espaces  communicants,  au  moins  pour  l'espace  choroïdien,  avec  ceux  du  nerf 
optique. 

Admettant  avec  la  presque  unanimité  des  auteurs  l'insertion  en  partie 
scléroticale,  en  partie  optique,  de  la  capsule,  je  ne  puis  expliquer  les  ré- 
sultats de  Schwalbe  que  par  des  faits  de  transsudalion  ou  d'effraction.  J'ai 
dit  plus  liant  (pie  la  capsule  est  souvent  très  mince  et  facilement  décbirable 
en  arrière,  principalement  chez  les  sujets  gras.  Pour  moi,  je  n'ai  jamais  vu 
■les  injections  poussées  avec  ménagement  sortir  de  la  cavité  de  Tenon.  Et 
quant  à  l'espace  supra-vaginal,  c'est  dépasser  le  sens  précis  des  mots  que 
d'assimiler  celle  atmosphère-celluleuse  à  une  cavité  lymphatique  ;  il  faudrait 
en  faire  autant  pour  tous  les  autres  espaces  celluleux  du  corps.  Ainsi  que  le 
montre  la  figure  1,  on  peut  avec  précaution  isoler  à  la  surface  du  nerf  opti- 
que, de  sa  gaine  durale,  une  pellicule  conjonctive,  un  manchon  ténu,  qui  est 
l'enveloppe  du  coussinet  adipeux.  Celle  enveloppe  est  reliée  lâchement  au 
nerf  optique  par  des  lamelles  celluleuses  faciles  à  décoller,  tandis  que  par  sa 
face  externe  elle  émet  des  travées  plus  résistantes  qui  cloisonnent  le  cous- 
sinet graisseux.  Elle  se  comporte  comme  le  fascia  superficialis  qui  limite  le 
pannicule  adipeux  de  la  peau.  Les  artères  et  les  nerfs  ciliaires  rampent  sur 
sa  face  externe  et  non  dans  la  cavité  ;  quelques-unes  cependant  y  pénètrent  au 
moment  d'aborder  le  globe.  Cette  membranule  s'insère  sur  le  sillon  optique. 

On  comprend  qu'une  injection,  par  sa  force  ou  sa  continuité,  puisse  pé- 
nétrer de  L'espace  supra-vaginal  dans  l'espace  de  Tenon  ou  inversement,  en 
traversant  le  territoire  neutre  qui  les  sépare,  (pic  ce  soit  par  infiltration  ou 
par  rupture.  Mais  ce  sont  deux  espaces  anatoniiquement  distincts,  indépen- 
dants; et  même  sans  les  résultats  de  ces  injections  et  l'interprétation  qu'ils 
ont  suggérée,  on  peut  croire  qu'on  n'aurait  pas  songé  à  créer  le  mot  d'espace 

fi  G.  Rktzus,  Sh/f/ifïi  in  drr  Analomir  d.  Ne  r  cens  y  stem* .  1875  et  1 870. 
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supra-vaginal,  et  qu'on  se  fût  contenté  de  l'appeler  la  couche  celluleiise  péri- 
optique.  Sa  raison  d'être  est  moins  celle  d'un  milieu  lymphatique  qtio  le  lieu 

de  glissement  du  coussinet  et  aussi  du  nerf  lui-môme  dans  les  mouvements 
de  l'œil. 

Insertion  antérieure  de  la  capsule.  —  A  partir  du  cul-de-sac  conjonctival 
ou  fornix,  c'est-à-dire  à  8  ou  10  millimètres  du  limbe  cornéen.  la  capsule 
s'adosse  à  la  conjonctive  oculaire,  qu'elle  rencontre  sous  un  angle  1res  aigu, 
et  lui  formant  une  doublure  fibreuse,  un  plan  de  soutien,  mais  sans  présenter 
ses  plis,  arrive  de  plus  en  plus  amincie  au  bord  antérieur  de  la  sclérotique. 
La  plupart  de  ses  faisceaux  devenus  presque  parallèles  à  ceux  de  celle  tunique 
se  confondent  avec  eux;  quelques-uns  se  réfléchissent  en  arriére.  Sur  les 
coupes  hislologiques  d'un  œil  d'enfant,  la  fente  ténonienne  est  très  nelte 
quelquefois  jusqu'auprès  du  limbe  cornéen,  le  plus  souvent  jusqu'au  tiers 
antérieur  de  la  conjonctive  oculaire.  Ainsi  se  constitue  une  zone  péri-cor- 
néenne  large  de  3  à  4  millimètres  qui  est  une  zone  essentiellement  léno- 
nienne  ;  car  en  dehors  de  la  conjonctive  amincie,  privée  de  ses  plis  et  peu  à 
peu  de  sa  membrane  propre  adénoïde,  elle  est  occupée  par  la  terminaison 
élargie  de  la  capsule  et  par  du  lissu  intra-ténonien  épaissi,  et  le  réseau  vas- 
culaire  bien  connu  qui  s'y  étale,  réseau  péri-cornéen,  issu  des  artères  ci  liai  res 
antérieures,  est  un  système  ténonien. 

La  conjonctive  adhère  lâchement  ii  la  capsule  sous-jacenle  ;  elle  est  mobile, 
on  la  déplace  facilement  avec  un  stylet.  Elle  se  laisse  décoller  sur  les  yeux 
de  nouveau-né,  sur  les  pièces  macérées,  el  dans  les  injections  sous-conjone- 
tivales  ;  Bonnet  avait  déjà  noté  ce  fait.  Dans  toute  la  moitié  postérieure,  soit 
une  étendue  de  4  millimètres  environ,  il  y  a  simple  accolemenl  entre  les 
deux  membranes,  un  lissu  cellulaire  lâche  les  sépare;  dans  la  partie  anté- 
rieure, il  y  a  adhérence,  mais  les  deux  membranes  peuvent  toujours  être 
décollées.  Pratiquement,  quand  on  incise  la  conjonctive  près  du  limbe  dans 
Pénucléation  de  l'œil  ou  dans  sa  slrabotomie,  on  ne  trouve  qu'une  seule 
membrane  sous  le  bistouri  et  on  entre  d'emblée  dans  l'espace  de  Tenon. 

Il  nous  faut  maintenant  définir  les  termes  de  capsule  antérieure  et  île 
fascia  sous-conjonctival. 

On  appelle  quelquefois  capsule  antérieure  ou  même  capsule  de  lionitel 
(Bonnet  est  le  chirurgien  lyonnais  qui  de  ses  éludes  sur  l'analomie  de  la 
capsule  a  déduit  son  procédé  classique  d'énucléation  de  l'œil  ['])  la  partie 
antérieure,  prééquatoriale,  de  la  membrane  de  Tenon.  Certaines  particula- 
rités justifient  cette  division  topographique  ^  présence  des  tendons  des  mus- 
cles droits,  ramification  des  artères  ciliaires  antérieures,  adossemenl  con- 
jonctival, intervention  opératoire. 


(')  Bonnet,  Truite  des  sections  tendineuses,  1841. 
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Le  terme  de  fascia  sous-conjonctival  de  J.  Gikiun  a  une  signification  un 
peu  plus  restreinte  ;  il  désigne  la  partie  sous-conjonclivale  de  la  capsule. 
Mais  il  est  historiquement  inexact  Ce  que  cet  auteur  a  décrit  sons  ce  nom 
dans  son  grand  mémoire  ('),  c'est  toute  la  membrane  de  Tenon  y  compris  ses 
expansions  orbitaires  et  palpébrales  ;  le  mol  sous-conjonctival  indique  seule- 
ment que  GuËMN  t'ait  du  pourtour  de  la  cornée  le  centre  d'irradiation  de 
l'appareil  aponévrotique  de  l'œil.  «  Le  fascia  sous-conjonctival,  dit-il  en 
résumant  sa  longue  description,  représente  dans  son  ensemble  un  sac  conique, 
dont  la  petite  extrémité  répond  au  fond  de  l'orbite,  et  dont  la  grosse  extré- 
mité s'attache  ii  la  l'ois  à  la  partie  antérieure  du  globe  oculaire,  au  bord  libre 
des  paupières  en  avant  des  cartilages  tarses,  et  au  pourtour  de  l'orbite,  et 
dont  la  capicilé  est  divisée  en  compartiments  par  un  certain  nombre  de 
feuillets.  »  Et  quant  à  la  manière  dont  Guérin  comprend  la  partie  vraiment 
sous-conjonctivale  de  son  fascia,  elle  est  inadmissible,  car  il  suppose  qu'à  2 
ou  3  millimètres  du  limbe  cornéen  le  fascia  se  divise  en  deux  feuillets,  l'un 
palpébral,  l'autre  orbi taire. 

Si  donc  on  conservait  ce  terme  de  fascia  sous-conjonctival,  il  ne  faudrait 
pas  ajouter:  de  Gukrin.  et  on  devrait  l'interpréter  d'une  façon  tout  à  fait 
différente.  Il  ne  peut  plus  signifier  que  la  portion  sous-conjonclivale  de  la 
capsule,  et  il  devient,  semble-t-il,  inutile,  le  mot  de  capsule  antérieure  étant 
suffisant. 

Retenons  en  passant  ce  que  dit  Guérin  de  l'insertion  antérieure  de  la  cap- 
sule de  ThnoN  et  qui  est  très  exact  :  «  Le  fascia  sous-conjonctival  s'insère  à 
tout  le  po  irlo  ir  du  bord  antérieur  de  la  sclérotique  où  il  est  recouvert  immé- 
diatement par  la  conjonctive.  D'abord  peu  apparent  et  consistant  en  un  tissu 
cellulaire  mince  et  dense,  adhérant  à  la  surface  de  la  sclérotique  avec  la- 
quelle il  se  confond,  il  devient  très  distinct  et  acquiert  de  l'épaisseur  et  la 
véritable  consistance  fibreuse  à  2  ou  3  millimètres  de  la  cornée  transpa- 
rente. » 

Historique.  —  L'insertion  à  la  sclérotique,  près  du  limbe,  est  admise  par  la 
majorité  des  auteurs.  Citons  :  Honnit.  Gu.kin,  Bod6e,  Sappky,  .Motvis.  uudge  (s), 
qui  a  étudié  de  nombreux  sujets  en  procédant  par  coupes  sur  des  pièces  durcies 
dans  l'acide  chromique,  dit  expressément  :  •  Le  fascia  de  Tenon  se  termine  en  avant 
dans  la  sclérotique,  au  point  où  celle-ci  passe  dans  la  cornée.  La  conjonctive  qui  est 
au-devant  de  lui  et  lui  est  unie  peut  cependant  eu  être  séparée  dans  toute  son 
étendue.  » 

Mutais  (3),  tout  en  prolongeant  la  capsule  jusqu'à  la  cornée,  pense  que  la  cavité 


(')  J.  (ii  ÉitiN,  «  Mémoire  sur  la  myotomie  oculaire  par  la  méthode  smis-conjonctivale  » 
(Gas.  niédic.  de  Paris,  1842). 

(-)  BtJDfiB,  «  lîeschroibuug  ciues  oeuen  Muskels  »  (Zeitschr.  f.  ration.  Medizin,  1859). 
(3i  l'oiitiEH-Cii wii'Y.  Truilê  d'Aiiatomie,  t.  V.  p,  983,   lUOi. 
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s'arrête  à  la  ligne  d'insertion  des  muscles  droits,  c'est-à-dire  à  G,  8  et  10  millimè- 
tres du  limbe  suivant  le  point  considéré,  et  recommande  de  ponctionner  à  10  milli- 
mètres de  la  cornée  pour  entrer  sûrement  dans  la  cavité  séreuse.  —  Qu'en  avant  de 
l'insertion  des  tendons,  dans  cette  zone  où  les  mouvements  sont  presque  nuls,  le 
tissu  intra-ténonien  soit  plus  serré,  c'est  exact,  mais  l'espace  ténonien  plus  ou 
moins  cloisonné  n'en  existe  pas  moins;  les  injections  s'avancent  jusqu'au  limbL-  et 
les  coupes  liistologiques  montrent  souvent  une  fente  jusqu'à  ce  niveau.  Il  reste 
cependant  prudent,  au  point  de  vue  pratique,  de  s'éloigner  suffisamment  de  la  coi- 
née,  comme  le  conseille  Mot.is,  pour  trouver  du  tissu  lâche  cavitaire. 

Linhakt,  Lusghka  qui  se  conforme  à  sa  description,  Lockwood  qui  a  utilisé  des 
pièces  congelées,  et  entin  Mi:uki:l  fusionnent  complètement  la  capsule  et  la  conjonc- 
tive à  une  faible  distance  du  bord  coruéen. 

Schwai.be,  après  Gehlagh,  arrête  la  capsule  à  l'union  du  tiers  moyen  avec  le 
tiers  postérieur  de  la  conjonctive  oculaire,  au  moins  dans  son  Traité  des  organes 
(les  sens,  car  dans  son  mémoire  cité  plus  haut  il  la  conduit  jusqu'au  voisinage  de 
la  cornée.  Il  en  résulte  que  pour  lui  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  n'est  que 
la  partie  antérieure  de  la  fente  de  Tenon,  confusion  regrettable,  car  s'il  est  vrai  que 
dans  la  zone  péri-cornèenne,  derrière  les  deux  membranes  adhérentes,  capsule  et 
conjonctive,  le  tissu  cellulaire  que  l'on  trouve  est  ténonien,  il  n'en  reste  pas  moins 
vrai  que  ce  n'est  pas  du  tissu  sous-conjonctival  et  que  cette  qualification  doit  être 
réservée  au  tissu  lâche  interposé  entre  la  conjonctive  et  la*  capsule,  et  dans  lequel 
se  développent  le  chémosis  ordinaire,  les  ecchymoses  et  le  pinguecula. 

H.  VmcHow  (')  recule  encore  davantage  l'insertion  de  la  capsule;  il  la  fait  s'atta- 
cher à  la  conjonctive  du  cul-de-sac.  Il  s'est  servi  de  sujets  durcis  à  l'alcool  formole, 
sur  lesquels  il  pratique  des  coupes,  qu'il  complète  par  une  dissection  ménagée  ;  il 
ne  s'aide  ni  d'injections,  ni  d'examens  liistologiques.  La  capsule,  dit-il,  se  termine 
en  avant  au  cul-de-sac  conjonctival,  où  elle  se  confond  avec  la  tunica  propria  de  la 
conjonctive.  L'espace  de  Tenon  est  donc  fermé  en  avant  par  la  conjonctive  et  non 
par  la  capsule. 

On  peut  dire  que  cette  manière  de  voir  soulève  a  priori  des  objections  graves. 
La  tunique  propre  de  la  conjonctive  est  une  couche  mince  et  molle,  la  couche  adé- 
noïde, dont  nous  parlerons  ailleurs,  et  non  une  couche  fibreuse.  Dans  le  déplace- 
ment de  la  conjonctive  que  l'on  produit  avec  un  stylet,  sur  quoi  donc  glisserait 
cette  membrane?  Sur  la  sclérotique  même?  c'est  inexact.  Et  enfin  le  chémosis  ordi- 
naire serait,  d'après  cette  disposition,  un  œdème  siégeant  dans  la  cavité  de  Tenon. 
Toutes  ces  raisons  et  les  constatations  à  peu  près  unanimes  des  anatomistes  sur  le 
prolongement  de  la  capsule  en  arrière  de  la  conjonctive  oculaire  nous  empêchent 
d'admettre  la  description  de  Vihchoyv,  qui  résulte  peut-être  d'un  durcissement 
exagéré  des  pièces. 

Ainsi  la  capsule  de  Tenon  et  la  cavité  qu'elle  limite  se  prolongent  jusqu'à 
la  cornée  et  sont  distinctes  de  la  conjonctive  el  de  la  couche  ou  espace  sous- 
conjonctival.  Les  injections  s'y  limitent  nettement.  Qu'une  injection  un  peu 


(')  H.  VmcHow,  «  Ueber  Tenon'schen  llaïuu  uud  Tenon'sche  Kapsel  »  (Abhandlunyen 
d.  Konig.  Preuss.  Akad.  d.   Wissens.  1902). 
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abondante  ou  poussée  avec  forte  puisse  transsuder  à  travers  cette  mince 
membrane  et  produire  un  œdème  conjouctival  sous  forme  d'iulillratiou  déco- 
lorée, c'est  ce  que  l'expérience  réalise  souvent.  Il  en  est  ainsi  même  pour 
les  aponévrose.?.  Ces  injections  peuvent  aussi  traverser  le  seplum  orbilaire 
et  envahir  les  paupières,  et  palhologiquement  les  collections  purulentes  ou 
autres  s'accompagnent,  par  un  mécanisme  qui  n'est  d'ailleurs  pas  purement 
passif,  d'oedème  de  voisinage.  Mais  ce  ne  sont  point  des  voies  anatomiques. 
SCHWALBÏ  dit  aussi  que  l'injection  reste  limitée  à  la  surface  du  globe. 

Transsmlalion,  mais  non  pas  communication.  C'est  ainsi  que  doit  s'inter- 
préter celle  assertion  de  Panas  :  «  Une  injection  de  gélaline  colorée  au  bleu 
de  Prusse  poussée  sous  la  conjonctive  parvient  dans  l'espace  sous-ténonieu 
et  réciproprement,  fait  qui  tend  à  prouver  que  dans  le  cliéniosis  séreux  sous- 
conjonclival,  le  liquide,  loin  de  rester  cantonné,  s'épanche  également  dans 
l'espace  sous-ténonien  et  vice  versa (•).  »  Kt  ailleurs  :  «  Il  faut  un  certain 
temps,  dans  les  collections  de  sérosité  ou  de  sang  de  l'espace  sous-ténonien, 
pour  que  le  liquide  traverse  Tépisclère  cl  parvienne  dans  le  tissu  sous- 
conjonclival.  » 

On  ne  saurait  d'ailleurs  être  trop  réservé  sur  celle  question  de  pathologie. 
Les  auteurs  récents  considèrent  la  ténonile,  mot  créé  par  Solbkrg  Wells, 
comme  une  affection  très  rare  et  très  obscure  ;  il  n'y  a  aucun  contrôle  d'ana- 
tomie  pathologique.  Les  symptômes  principaux  sont  :  une  légère  exoph- 
talmie, la  parésie  de  l'œil,  une  injection  violacée  péri-cornéenne,  et  un 
ebéraosis  tardif,  qui  n'apparaît  qu'au  deuxième  ou  troisième  jour,  et  reste 
souvent  limité  à  la  partie  inférieure  du  globe. 

Orifices  musculaires.  —  La  capsule  est  percée  de  six  orifices,  quatre  en 
avant  de  l'équateur  pour  le  passage  des  muscles  droits  et  deux  en  arrière  pour 
les  obliques.  A  leur  entrée  les  muscles  droits  sont  tantôt  encore  charnus,  co 
qui  est,  je  crois,  le  cas  le  plus  fréquent,  tantôt  déjà  tendineux;  ce  tendon  va 
se  fixer  sur  la  sclérotique,  â  une  distance  variable  et  connue  du  limbe  cor- 
néen.  Celle  portion  inlra-capsulaire  du  muscle,  que  j'appellerai  simplement 
tendon  malgré  sa  constitution  mixte,  a  une  longueur  de  7  à  10  millimètres. 

L'orifice  se  présente  comme  une  fente  ou  boutonnière  longue  de  b'  à  8  mil- 
limètres, différente  toutefois  pour  le  grand  oblique  dont  le  tendon  arrondi 
aborde  la  capsule  sous  une  incidence  plus  relevée.  Il  est  transversal  pour  les 
muscles  droits.  La  lèvre  antérieure,  dite  aussi  dorsale  ou  externe,  continue 
dans  sa  direction  avec  la  face  superficielle  de  la  gaine  du  muscle  correspon- 
dant et  avec  la  capsule  antérieure  de  Tenon,  est  effacée  sur  le  muscle  en 
place  et  ne  fait  qu'une  très  légère  saillie.  La  lèvre  postérieure  au  contraire, 
lèvre  ventrale  ou  interne,  compacte,  épaisse,  se  prolonge  dans  la  cavité  en 


(')  Panas,  «  De  la  ténonite  »  {Arch.  d'Ophlalmol.,  1883). 
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un  repli  falci forme  qui  semble  un  chevalet  pour  le  glissement  dd  tendon. 
Mutais,  Virchow  insistent  sur  ce  repli  que  montre  la  figure  ±. 

La  gaine  musculaire  se  soude  par  son  feuillet  superficiel  avec  la  lèvre  anté- 
rieure, par  son  feuillet  profond  avec  la  lèvre  postérieure  de  l'orifice.  Dans 
celte  gaine  le  muscle  est  libre  sur  une  longueur  de  1  centimètre  environ, 
recouvert  sur  ses  deux  faces  d'un  tissu  ténonien  fin  qui  devient  seulement 
un  peu  plus  dense  sur  les  bords.  Au  delà,  la  gaine  adhère  intimement  au 
corps  du  muscle.  Schwalbe  dit  que  le  plus  souvent  la  face  postérieure  est 
adhérente  dès  l'orifice;  mais  II.  Vihchow  le  contredit  formellement  et  fait 
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Fig.  2.  —  Rapports  d'un  tendon  avec  la  capsule  de  Tkxox. 
t'oupe  longitudinale;  de.-siu  à  la  loupe  montée.  —  La  capsule  s'évagine  en  diyeriictile  autour  de  la 
portion  proximale  du  muscle  et  forme  sa  (.'aine.  Le  tissu  ténonien  pénètre  dans  ce  diverticule  : 
dans  l'espace  de  Tknon,  il  recouvre  les  deux  faces  du  tendon,  ainsi  qu'une  artère  ciliaire  qu'on  voit 
descendre  en  avant.  11  se  dispose  sur  la  capsule  et  sur  la  sclérotique  en  lamelles  membraneuses 
qu'unissent  de»  trabécules.  Il  est  p!us  lâche  en  arriére  du  tendon  qu'en  avant,  plus  serré  dans  la 
zone  péri-cornéenne. 


remarquer  que  c'est  au  contraire  sur  la  face  externe  que  l'adhérence  est  le 
plus  forte  et  le  plus  rapprochée  de  l'orifice,  car  c'est  cette  face  qui  lire  sur 
la  capsule.  Par  son  épaisseur,  par  son  tissu  celluleux  intérieur,  cette  portion 
de  la  gaine  apparaît  comme  une  évagination,  un  diverticule  de  la  capsule,  et 
l'on  est  fondé  à  dire  que  les  muscles  ont  une  portion  inlra-capsulaire  de 
2  centimètres  de  longueur  totale,  1  centimètre  en  deçà,  1  centimètre  au  delà 
de  l'orifice.  Même  si  on  tenait  à  considérer  les  gaines  comme  indépendantes 
de  la  capsule  et  seulement  soudées  avec  elle,  il  faudrait  encore  admettre 
que  leur  portion  proximale  s'est  ténonisée,  et  que  seule  leur  portion  distale, 
mince,  adhérente,  a  le  caractère  d'une  gaine  ordinaire.  On  sait  que  dans  sa 
moitié  postérieure,  devenue  celluleuse,  elle  se  réduit  à  un  simple  périim- 
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siuni  ;  le  petit  oblique,  muscle  extérieur,  conservant   seul   son  enveloppe 
jusqu'à  l'insertion  orbitaire. 

J'ai  vu  plusieurs  lois  l'injection  pénétrer  de  quelques  millimètres  dans  la 
gaine  musculaire,  surtout  quand  on  pousse  d'avant  en  arrière,  dans  le  sens 
des  muscles.  SCHWALBK  «lit  au  contraire  que  cela  ne  lui  est  jamais  arrivé, 
môme  dans  les  injections  les  mieux  réussies,  et  il  me  semble  comprendre 
qu'il  l'attribue  à  une  Invagination  de  la  capsule  qui  accompagnerait  le  tendon 
dans  la  cavité  de  Tenon  et  fermerait  ainsi  toute  communication  entre  cette 
cavité  et  celle  de  la  gaine.  Nous  dirons  plus  loin  que  les  tendons  sont  tapissés 
non  par  un  feuillet  fibreux  émané  de  la  capsule,  mais  par  du  tissu  ténonien 
mou  disposé  en  membrane,  comme  serait  un  feuillet  séreux  entourant  un 
tendon  iulra:articulaiie.  Cette  membrane  ferme  en  effet  l'orifice,  mais  c'est 
une  éponge  molle  que  l'injection  imbibe  et  traverse,  pénétrant  ainsi  jusqu'à 
la  limite  de  la  portion  adhérente  (fig.  2). 

Orifices  vasculaires,  —  La  capsule  est  traversée  par  les  quatre  veines  vor- 
licineuses.  Je  laisse  de  côté  la  pénétration  d'artères  ciliaires  antérieures  que 
j'ai  vues  entrer  à  cité  du  muscle,  dans  des  trous  distincts,  et  celle  de  nerfs 
ciliaires  aberrants  au  voisinage  de  l'équateur. 

Quatre  ou  cinq  veines  vorticineuses,  accompagnées  parfois  de  veinules 
accessoires,  sortent  de  la  sclérotique,  en  arrière  de  l'équateur  de  l'œil  ;  vides, 
leur  calibre  est  celui  des  canaux  qui  les  contiennent,  un  peu  inférieur  à 
1  millimètre.  Elles  traversent  la  cavité  de  Tenon,  non  pas  directement,  mais 
en  rampant  avec  un  trajet  sinueux,  long  de  5  millimètres,  qui  leur  permet 
sans  doute  de  se  prêter  aux  mouvements  de  l'œil.  Elles  sont  ordinairement 
appliquées  sur  la  sclérotique.  Puis  elles  perforent  la  capsule,  qui  leur  offre 
un  petit  canal  circulaire  ou  elliptique,  de  1  millimètre  de  longueur,  et, 
arrivées  dans  la  graisse  orbitaire  où  elles  sont  flexueuses  et  dirigées  le  plus 
souvent  en  arrière,  elles  se  déversent  dans  la  veine  opbtalmique  ou  dans 
une  de  ses  brandies. 

Je  n'ai  pas  rechercbé  si  les  injections  gélatineuses  sortaient  par  les  orifices 
veineux  de  la  capsule;  ce  serait  d'ailleurs  possible,  si  on  se  servait  d'injec- 
tions très  pénétrantes,  comme  celles  du  bleu  de  Prusse  dans  Péther  et  l'essence 
de  lérébentbine,  qui,  poussées  dans  l'espace  péri-choroïdien,  viennent  sourdre 
à  la  surface  des  orifices  sclérolicaux  des  veines  vorticineuses,  ainsi  que  l'ont 
vu  tous  les  observateurs.  Mais  il  n'y  aurait  en  tous  cas  qu'une  quantité  in- 
fime de  liquide,  et  l'on  se  demande  si  cette  communication  entre  les  tissus 
intra  et  extra-capsulaires  peut  fonctionner  à  l'état  pbysiologique.  La  raison 
pour  laquelle  les  canaux  veineux  ténoniens  sont  relativement  imperméables 
n'est  pas  seulement  l'étroitesse  de  leur  calibre  obturé  par  la  veine,  mais 
aussi  la  disposition  du  tissu  ténonien.  La  veine  vorticineuse  traverse  une 
cloison  de  ce  tissu  qui  l'englobe,  sans  lui  former  d'ailleurs  de  gaine  dense, 
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et  qui,  au  niveau  de  l'orifice  capsulaire,  se  reploie  en  forme  de  tenle  sur  la 
face  interne  de  la  membrane  de  Tenon,  disposition  qui  rappelle  celle  Ac* 
tendons.  Mais  autre  chose  que  l'issue  d'un  liquide  est  la  propagation  possible 
d'une  infection  intérieure  aux  tissus  péri-oculaiivs  le  long  de  ces  couches 
lâches,  et  on  a  pu  avancer,  mais  sans  démonstration  je  crois,  que  des  phleg- 
mons de  l'orbite  avaient  pris  naissance  par  des  périphlébites  vorticineuses. 
Je  laisse  de  côté  les  communications  de  l'espace  de  Tenon  avec  l'espace 
péri-choroïdien  par  les  canaux  de  ces  mômes  veines  vorticineuses  et  par  ceux 
des  artères  et  nerfs  ciliaires  postérieurs.  Elles  ont  été  bien  étudiées  et 
figurées  par  Michel,  Slhwalbe,  Ketzius.  On  sait  qu'un  tissu  lâche,  en 
partie  endothélial,  continuation  de  la  lamina  fusca,  entoure  ces  organes  et 
va  se  réunir  au  tissu  ténonien. 

Continuité  de  l'espace  ténonien.  —  La  cavité  de  Tenon  est  continue  ; 
elle  n'est  ni  divisée  en  compartiments  ni  irrégulière.  Naturellement,  les  six 
tendons  qui  la  traversent  font  obstacle  à  la  propagation  de  l'injection,  mais 
celle-ci,  pour  peu  qu'elle  soil  suffisante,  les  contourne  et  les  noie,  et  apparaît 
sons  la  conjonctive  comme  un  anneau  uniforme  qui  enchâsse  la  cornée. 

Examinons  séparément  les  points  intertendineux  et  les  tendons  eux-mêmes. 

Points  diagonaux  intertendineux.  —  C'est  là  que  l'injection  cheminant 
d'arrière  en  avant  parvient  avec  le  plus  de  facilité  et  il  y  a  un  moment  où 
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Fig.  8,  —  Progression  d'une  injection  intra-téuonicnne. 
Capsule  ouverte:  face  supérieure  de  l'hémisphère  antérieur.  —  L'injection  gélatineuse,  poussée  d'ar- 
rière en  avant  et  arrêtée  avant  réplétion  complète,  s'est  avancée  par  les  espaces  diagonaux  inter- 
tendineux. Elle  s'est  répandue  en  avant  du  tendon  du  droit  interne  qu'elle  englobe. 

elle  se  montre  aux  points  diagonaux  de  l'œil  avec  un  contour  festonné  (iig.  3). 
Si  Llnhart  ('),  qui  dit  avoir  étudié  longuement  la  capsule  au  point  de  vue 


(')  Linhabt,  «  Bemcrk.  ftber  die  Capsula  Tenonis  »  |  Verhaadluiujen  der  Gesellschaft 
in  WUrzburg,  1859). 
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anatomiquo  et  Opératoire,  avait  pratiqué  des  injections,  il  n'aurait  pas  avancé 
que  «  si  on  peut  constater  l'espace  de  Tenon  en  avant  de  l'insertion  même 
des  muscles,  en  revanche  il  fait  complètement  défaut  entre  les  muscles  et 
par  suite  sur  la  plus  grande  partie  de  la  circonférence  de  la  sclérotique  ». 
Les  ecchymoses  sous-conjonctivales,  consécutives  aux  fractures  de  l'orbite, 
se  localisent  parfois  sous  forme  de  taches  aux  intervalles  interlendineux,  et 
on  s'est  demandé  si  elles  ne  siégeaient  pas  dans  l'espace  de  Tenon  (').  dette 
localisation  n'est  pas  un  argument  décisif,  car  des  hémorragies  extra-rap- 
sulaires  qui  longent  les  muscles  abordent  aussi  la  conjonctive  dans  les  points 
diagonaux. 

l'oints  cardinaux  tendineux.  —  Nous  avons  dit  que  les  muscles  droits 
possèdent  une  portion  intra-capsulaire,  tendineuse  ou  muscjlo-tendineuse, 
longue  de  1  centimètre  ou  un  peu  moins. 


t'ig.  t.  —  LogM  musculaires  do  .!.  Quaaia  (  1  >I2 
Figure  extraite  du  mémoire  île  J.  Gikuin,  et  montrant  tr.'>s  nettement,  bien  nue  d'uuc  fa<;ou  exagérée, 
les  loges  ou  espaces  pivnnwulairjs  et  1rs  replis  t'alciformes  qui  los  limitent  (aduiinicula,   iiik«<i- 
tendons).  —  Ija  capsule  «.inverto.  détachée  de  ses  insertions  pêri-coraoeunes,  est  étalée  eu  coupe. 


.1.  Gi'ÉuiN  le  premier,  dans  son  mémoire  de  18 ir>,  que  tous  les  auteurs 
semblent  avoir  ignoré,  malgré  son  importance  et  bien  qu'il  ait  paru  dans  un 
journal  très  répandu,  reconnut  sur  les  côtés  du  tendon  c<  des  replu  falcifor- 


Guurd,  «  llétnerragies  de  l'orbite  par  contre-coup  »  (Thèse  de  Lyon,  llJ03). 
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mes,  qui  ne  sont  pas  des  cloisons  latérales  mais  qui  résultent  de  l'adosse- 
nient  du  feuillet  superficiel  au  feuillet  profond  de  la  gaine  musculaire  ». 
Avec  la  capsule  en  avant,  le  tendon  en  arrière,  ces  replis  Limitent  un  petit 
espace  prélendineux  que  Guérin  appelle  loge  musculaire  et  dont  il  donne 
un  dessin  très  explicite  que  nous  reproduisons  (fig.  4). 

Boucheron  (')  décrit  deux  espèces  d'adhérences  tendino-capsulaires,  les 
unes  prémusculaires,  les  autres  latérales,  qui  rattachent  les  Bords  du 
muscle  ;i  la  partie  adjacente  de  la  capsule  antérieure.  Ces  adhérences  apo- 
névrotiques,  identiques  aux  replis  de  Guérin,  limitent  une  petite  voûte 
qui  renferme  une  hourse  séreuse  prémusculaire.  Un  dessin  accompagne  le 
texte. 

Ces  expansions  latérales  deviennent  les  adminicula  tendini.s  de  Merkeb, 
formés  de  tissu  conjonclif  amorphe,  tissu  ténonien,  qui  contraste  avec  l'as- 
pect lisse  et  brillant  du  tendon.  «  Ce  tissu  s'étend  sur  les  angles  du  tendon 
plat;  là  il  est  particulièrement  rigide  et  solide,  et  par  suite  il  élargit  souvent 
d'une  façon  notable  l'insertion  tendineuse.  »  Il  faut  le  sectionner  dans  la 
strabotomie  pour  obtenir  un  résultat  plus  complet.  H.  Virchow  observe  que 
ces  adminicula  latéraux  sont  en  partie  de  véritables  membranes  et  qu'ils 
s'attachent  non  seulement  à  la  sclérotique,  mais  tout  autant  à  la  capsule. 
Budge  avait  déjà  dit  que  la  capsule  envoie  deux  expansions  à  la  sclérotique 
au  niveau  des  tendons. 

Replis  falciformes  de  Guérin,  adhérences  aponévrotiques  de  Boucheron, 
adminicula  de  Merkel,  tous  ces  termes  désignent  une  môme  chose  :  des 
ailerons  ténoniens  qui,  naissant  des  angles  de  l'orifice  musculaire,  se  déploient 
sur  les  bords  du  tendon  qu'ils  élargissent.  Ils  s'amincissent  peu  à  peu  et  ne 
sont  plus  reconnaissables  au  niveau  de  l'insertion  sclérolicale.  Leur  longueur 
et  leur  consistance  sont  très  variables  ;  ils  peuvent  faire  presque  défaut  ou 
au  contraire  s'étendre  jusqu'au  tendon  voisin  et  former  alors  une  série  d'ar- 
cades ou  même  une  ceinture  continue.  Pour  moi  qui  admets  que  le  tendon 
est  recouvert  sur  ses  deux  faces  par  un  feuillet  ténonien,  ils  représentent  les 
mésos  qui  relient  le  tendon  à  la  capsule  et  à  la  sclérotique;  ce  sont  des 
méso-tendons  latéraux. 

Ces  replis  membraneux,  qui  existent  également  dans  l'hémisphère  posté- 
rieur, sur  les  tendons  des  obliques,  notamment  entre  le  droit  supérieur  et 
le  grand  oblique,  entre  le  petit  oblique  et  le  droit  externe,  n'opposent  qu'un 
obstacle  insigniliant  et  local  à  la  propagation  de  la  masse  injectée;  celle-ci 
se  cantonne  d'abord  entre  les  muscles  et  leurs  mésos,  puis  dans  une  seconde 
étape  elle  traverse  ces  derniers  ou  les  contourne  et  apparaît  sur  la  face  anté- 
rieure du  tendon. 


('  I  BoucHKitoN,  «  Sur  les  adhérences  aponévrotiques  des  muscles  droits  avec  la  capsule 
de  Tenon  »  {Ami.  d'oculist.,  1879). 
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Bourses  séreuses  tendineuses.  —  Boucheron  1  décrit  en  avant  de  chaque 
tendon  des  muscles  droits  une  bourse  séreuse  pré  musculaire,  occupant  en 
somme  la  loge  musculaire  de  (Iuéri.n.  Il  ajoutait  que  ces  bourses  peuvent 
s'enflammer  et  se  montrer  comme  des  plaques  rouges  caractéristiques  aux 
quatre  points  cardinaux  du  globe. 

Mais  ces  plaques  peuvent  résulter  de  la  simple  hyperhémie  des  vaisseaux 
locaux.  Les  espaces  prémusculaires  sont  aussi  des  espaces  vasculaires,  où 
débouchent  les  artères  ciliaires  antérieures,  ou  artères  musculaires,  accom- 
pagnées de  veinules.  Elles  pénètrent  dans  la  cavité  par  les  orifices  muscu- 
laires, quelquefois  par  un  orifice  distinct,  au  nombre  de  deux  par  muscle, 
descendent  sous  le  feuillet  épiscléral  qui  recouvre  le  tendon  et  s'unissent  en 
un  large  réseau  d'où  partent  de  fines  branches  sclérales  et  d'autres  beaucoup 
plus  nombreuses,  artères  conjonctirales  antérieures,  qui  constituent  par  leurs 
anastomoses  un  réseau  très  serré,  le  réseau  péri-cornéen,  bien  connu  par  ses 
caractères  spéciaux  :  teinte  violacée,  carminée  ;  immobilité  ;  auréole  de  A  mil- 
limètres de  diamètre.  Ce  réseau  procède  donc  de  quatre  sources,  les  pinceaux 
artériels  prémusculaires  des  quatre  muscles  droits,  et  s'écoule  par  des  vei- 
nules analogues;  les  figures  de  Sappey  montrent  bien  cette  disposition.  On 
conçoit  qu'il  puisse  y  avoir  hyperhémie  localisée  en  ces  points,  sans  synovite. 

Il  semble  que  chez  nous  l'existence  des.  bourses  prétendineuses  soit 
devenue  classique,  peut-être  parce  que  personne  n'a  repris  cette  question. 
Motais  cependant  (Anat.  Poirier-Charpy,  t.  V,  p.  981)  en  donne  une  descrip- 
tion détaillée,  tout  eu  reconnaissant  qu'elles  sont  souvent  absentes  ou  rudi- 
mentaires  ;  celle  du  droit  interne  lui  a  semblé  la  plus  parfaite  et  la  plus 
constante. 

Pour  qu'il  y  ail  véritablement  bourse  séreuse  ou  muqueuse,  il  faut  une 
cavité  préformée,  à  parois  lisses,  à  contenu  liquide.  Le  fait  que  Boucheron 
parle  de  bourses  cloisonnées,  pour  un  si  petit  espace,  montre  déjà  que  ce 
n'est  pas  un  type  franc.  Aucun  des  auteurs  étrangers  qui  ont  étudié  si  minu- 
tieusement la  capsule  ne  les  mentionne.  Merkel  dit  qu'il  y  a  sur  la  face  dor- 
sale du  tendon  un  tissu  assez  lâche  et  pourtant  assez  uni  à  la  capsule  pour 
que  le  tendon  ne  puisse  se  rétracter.  H.  Virchow,  dans  sa  longue  étude  du 
lissu  ténonien,  soutient:  que  sur  la  face  externe  (face  antérieure  ou  dorsale) 
des  tendons,  il  y  a  un  tissu  serré  à  mailles  étroites,  particulièrement  sur  le 
droit  externe;  c'est  au  contraire  sur  leur  face  interne  (face  postérieure  ou 
ventrale),  à  partir  de  ce  repli  qui  prolonge  la  lèvre  interne  de  l'orifice,  qu'un 
tissu  extrêmement  lâche  sépare  le  tendon  de  la  sclérotique.  «  Bien  qu'il  n'y 
ait  pas  de  fente  véritable,  dit-il,  ce  point  peut  être  pratiquement  considéré 
comme  vide  et  assimilé  à  une  bourse  muqueuse,  semblable  à  celles  du  biceps, 
du  calcanéum.  » 

C'est  aussi  sur  la  l'ace  profonde  des  tendons  que  j'ai  presque  toujours 
trouvé  le  tissu  conjonctif  le  plus  lâche,  et  c'est  presque  une  nécessité  phy- 
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siologique,  puisque  c'est  la  face  de  glissement,  celle  par  laquelle  le  tendon 
frotte  sur  la  sclérotique  dans  les  mouvements  de  l'œil,  au  point  que  sur  le 
globe  énucléé  on  reconnaît  les  empreintes  des  muscles.  S'il  devait  y  avoir 
une  bourse  muqueuse,  elle  serait  sous  et  non  pas  pré-tendineuse.  Sur  un 
grand  nombre  de  pièces  examinées  avec  soin,  je  n'ai  pas  pu  constater  les 
bourses  séreuses  de  Boucheron.  Une  fois  ou  deux  seulement,  j'ai  cru  recon- 
naître deux  petites  cavités  de  la  grosseur  d'un  pois  en  avant  du  droit  externe 
et  du  droit  interne,  où  d'ailleurs  le  tissu  cellulaire  est  souvent  plus  lâche.  Il 
est  très  facile,  quand  on  fait  la  préparation  delà  loge  musculaire  par  devant, 
comme  dans  les  figures  de  Gukrin  et  de  Boucheron,  de  créer  artificielle- 
ment une  cavité  par  le  simple  attouchement  avec  un  stylet  ou  les  bords  de 
la  pinse;  on  refoule  le  mince  tissu  ténonien  jusqu'aux  adminieula  ;  mais,  sur 
tes  coupes  de  pièces  formulées,  ces  cavités  ne  se  retrouvent  plus. 

Ce  tissu  antérieur  est  encore  plus  serré  chez  les  grands  animaux,  comme 
d'ailleurs  tout  le  tissu  ténonien,  sans  doute  parce  que  leurs  yeux  sont  moins 
mobiles  que  les  nôtres;  ils  ne  peuvent  servir  à  élucider  les  questions  déli- 
cates de  la  capsule  antérieure,  comme  on  aurait  pu  l'espérer.  On  comprend 
aussi  que  chez  l'Homme,  en  raison  de  la  mobilité  variable  des  yeux,  il  puisse 
y  avoir  des  différences  individuelles  assez  grandes  et  que,  dans  certains  cas, 
des  bourses  muqueuses  vraies  puissent  apparaître  en  avant  de  tel  ou  tel 
muscle,  à  titre  de  variété  accidentelle. 

Chémosis  ténonien.  —  Le  chémosis  ténonien  expérimental,  c'est-à-dire 
celui  qui  résulte  de  la  réplétion  de  la  capsule  antérieure,  se  traduit  par  les 
caractères  suivants  (fig.  5)  : 

Tuméfaction  localisée  aux   points   diagonaux   intermusc. ilaires,  si  on  a 


-  Fig.  5.  —  Cliémosis  ténonien. 

Injection  complète  de  la  cavité  de  Ti'.xox.  l'orme  on  cratère  du  chéni03i3  autour  do  la  Cornée 


poussé  une  faible  quantité  d'injection  entre  les  muscles,  — ou  étendue  à  tout 
ou  partie  de  la  circonférence  de  la  sclérotique; 
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Tuméfaction  formant  un  bourrelet  aplati  faiblement  saillant,  ne  dépassant 
pas  ou  à  peine  le  limbe  cornéen  ; 

Surface  lisse,  unie;  conjonctive  tendue  et  brillante; 

Cornée  enchâssée  dans  un  bourrelet  cratériforme.  Chémosis  à  peine  indi- 
qué; le  chémosis  vrai,  conjonclival,  déborde  au  contraire  sur  la  cornée  qui 
apparaît  en  trou  de  serrure; 

Œil  paraissant  agrandi  par  exophtalmie  et  par  étalement  de  la  conjonctive. 

Tissu  ténonien.  —  La  cavité,  fente,  espace  de  Tenon,  est  virtuelle,  on 
le  conçoit,  et  cependant  bien  reconnaissable  par  places  comme  une  fente 
sur  les  coupes  histologiques. 

Les  deux  faces  sont  lisses,  une  fois  débarrassées  du  tissu  ténonien. 

Sur  la  surface  de  la  sclérotique,  ScHWALBB  dit  avoir  imprégné  à  l'argent, 
chez  l'Homme  et  chez  les  Animaux,  un  endolhélium  à  cellules  mélangées  que 
Liniiap.t  avait  déjà  entrevu.  La  macération  dans  le  liquide  de  Miïller  lui  per- 
mit d'isoler  cette  pellicule  endothéliale  qui  constitue  la  couche  la  plus  super- 
ficielle de  la  sclérotique.  Dans  son  Anatomie  des  organes  des  sens,  l'auteur 
parle  d'un  revêtement  semblable  sur  la  capsule.  Comme  il  assimile  entière- 
ment l'espace  de  Tenon  à  une  cavité  articulaire,  et  qu'il  suppose  cette  der- 
nière, d'après  les  idées  qui  avaient  cours  alors,  tapissée,  môme  sur  sa  lace 
cartilagineuse,  d'un  endolhélium  stomate,  communiquant  avec  les  lymphati- 
ques, il  ne  parle  nijde  feuillet  pariétal,  ni  de  feuillet  viscéral,  termes  que 
l'on  voit  quelquefois  employés  par  ceux  qui  comparent  la  cavité  à  une  séreuse. 
Dans  ce  cas  il  faudrait  appeler  feuillet  viscéral  la  couche  endothéliale  adhé- 
rente à  la  sclérotique  et  feuillet  pariétal  la  capsule  elle-même. 

La  cavité  est  remplie  d'un  tissu  conjonclif  celluleux  qui  s'étend  d'une  lace 
à  l'autre.  11  est  humide,  surtout  en  arrière  de  l'é  pialeur,  où  on  peut  ren- 
contrer quelques  gouttes  de  sérosité  jaunâtre  que  Linhaht  appelle:  un  mini- 
mum de  synovie;  ce  liquide  est  manifeste,  sur  des  yeux  de  Chien  fraîchement 
tué,  entre  les  tendons  des  muscles  et  la  sclérotique.  Ce  tissu  est  le  tissu 
ténonien,  ou  tissu  épiscléral,  épisclère.  Les  ophtalmologistes  ne  semblent 
pas  avoir  des  idées  bien  arrêtées  sur  le  terme  à'épisclère,  qui  manque  d'ail- 
leurs dans  plusieurs  dictionnaires,  et  qu'ils  limitent  parfois  au  tissu  cellulaire 
de  la  capsule  antérieure  ou  même  de  la  région  péri-cornéenne.  Ce  qu'ils 
appellent  épisclérite,  ce  n'est  pas  l'inflammation  île  cet  épisclère,  c'est-à- 
dire  au  fond  la  ténonile,  mais  une  sclérite  superficielle  caractérisée  par  des 
élevures  pisiformes  adhérentes  à  la  tunique  fibreuse  de  l'œil. 

Nous  considérerons,  avec  les  anatomistes,  le  mot  d'épisclère  comme  syno- 
nyme de  tissu  ténonien. 

Ce  tissu  très  fin  est  de  nature  conjonctive,  mélangé  de  fibres  élastiques 
d'une  grande  ténuité.  Schwai.be  assimile  sa  structure  à  celle  de  la  lamina 
fusca  ou  tissu  péri-choroïdien  ;  mais  comme  on  a  reconnu  depuis  lors  que  la 
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lamina  fusc.a  est  disposée  en  lamelles  superposées  el  que  ces  lamelles,  endo- 
Ihéliales  par  leur  face  sclérolicale,  sont  conjonctives  par  l'autre  face,  consti- 
tuant un  type  intermédiaire  entre  le  tissu  conjonctif  et  une  bourse  muqueuse, 
il  faudrait  reprendre  à  ce  point  de  vue  l'étude  hislologique  de  l'épisclère.  Sa 
densité  varie  suivant  les  points  de  la  surface  oculaire.  H.  Vjkchow  a  étudie 
minutieusement  ces  variations  régionales;  nous  en  avons  parlé  à  propos  des 
zones  d'insertion  de  la  capsule,  des  espaces  pré  et  rétro-tendineux;  nous 
avons  dit  aussi  qu'il  se  prolonge  dans  la  partie  libre  des  gaines  musculaires. 
Quand  on  écarte  avec  précaution  la  capsule  de  la  sclérotique,  on  recon- 
naît que  chacune  de  ces  deux  membranes  est  tapissée  par  une  couche  épi- 
sclérale  continue,  et  qu'entre  elles  sont  tendues  des  trabécules.  Comme  les 
coupes  histologiques  montrent  également  que  ces  trabécules  traversent  une 
fente,  nous  sommes  autorisé  à  décrire  au  tissu  ténonien  une  forme  lamel- 
leuse  ou  membraneuse  et  une  forme  trabéculaire. 

Tissu  ténonien  lamelleux.  —  Il  revêt  les  parois  de  la  cavité  et  la  surface 
des  tendons. 

On  peut  admettre  que  les  mouvements  de  l'œil  déterminent  dans  l'éponge 
ténonienne  un  plan  de  clivage  ou  de  glissement  entre  deux  lames  qui  restent 
appliquées  sur  les  parois  correspondantes:  de  là  un  feuillet  capsulaire  el  un 
feuillet  sclérotical.  On  peut  les  disséquer  comme  l'indique  Motais.  Celui  de 
la  capsule  m'a  paru  plus  mince,  celui  de  la  sclérotique  plus  ferme. 

Quant  à  la  portion  intra-capsulaire  des  muscles  et  de  leurs  tendons,  nous 
avons  dit  à  plusieurs  reprises  qu'elle  possède  une  gaine  ténonienne. 

Le  feuillet  capsulaire  en  se  réfléchissant  au  niveau  de  l'orifice  musculaire 
tapisse  les  deux  faces  du  tendon,  ainsi  que  les  artères  comitantes,  el  va  re- 
joindre le  feuillet  sclérotical.  La  lame  antérieure  et  la  lame  postérieure, 
s'adossa nt  sur  les  bords  et  devenues  un  peu  plus  fermes,  s'élargissent  en 
forme  de  mésos  (adminicula).  Là  encore  il  est  probable  que  le  frottement 
du  tendon  est  la  cause  de  cette  disposition  qui  rappelle  celle  des  gaines 
synoviales  tendineuses  inlra-articulaires.  Si  H.  Vikchow  nie  l'existence  de 
gaines  tendineuses  et  de  zones  de  condensation  intra-capsulaires,  je  ne  puis 
l'entendre  que  s'il  s'agit  d'une  gaine  aponévrolique  rigide  que  quelques 
ailleurs  ont  admise  en  effet  ;  el  si  Schwalbe,  au  contraire,  parle  d'une  inva- 
gination de  la  capsule  autour  du  tendon,  c'est  qu'il  attribue  aux  gaines  téno- 
niennes  un  caractère  fibreux  qu'elles  ne  possèdent  pas. 

Tissu  ténonien  trabéculaire.  —  C'est  celui  qui  constitue  les  minces  cloisons, 
lâches  ou  serrées,  jetées  d'une  paroi  à  l'autre  sous  des  orientations  variables. 

(La  (in  dans  un  prochain  fascicule.) 
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Fawcett  (')  admet  qu'il  existe  chez  l'homme,  à-  peu  près  toujours,  un 
faisceau  coronoidien  du  long  fléchisseur  du  pouce,  qui  s'attache  en  haut  sur 
le  côté  externe  de  l'apophyse  coronoide  du  cubitus.  D'après  lui,  ce  faisceau 
représente  le  faisceau  coronoidien  normal  du  long  fléchisseur  du  pouce.  Les 
attaches  supérieures  de  ce  faisceau  sont,  d'après  Fawcett,  semblables  à  celles 
du  ligament  oblique  radio-cubital  ou  ligament  de  Weitbrecht,  sur  lequel  il 
s'étend  et  qu'il  recouvre  généralement  dans  son  trajet  descendant  pour  re- 
joindre la  partie  principale  du  muscle.  En  se  basant  non  seulement  sur  la 
ressemblance  que  présente  le  chef  coronoidien  du  long  fléchisseur  du  pouce 
avec  le  ligament  de  Weitbrecht,  en  ce  qui  concerne  leurs  insertions  supé- 
rieures, leurs  rapports  et  leur  trajet,  mais  aussi  sur  ce  fait  que,  dans  les 
cas  d'absence  du  ligament  de  Weitbrecht,  le  chef  coronoidien  du  muscle  prend 
exactement  la  place  de  cette  formation  ligamenteuse,  Fawcett  pense  que  le 
ligament  de  Weitbrecht  est  une  partie  détachée  et  spécialisée  du  chef  coro- 
noidien normal  du  long  fléchisseur  du  pouce. 

Les  résultats  des  recherches  de  Fawcett  ont  été  confirmés  plus  tard  par 
Foiister  ('). 

Nous-mêmes  ('),  dans  une  brève  note  qu'accompagnait  notre  travail  précé- 
dent sur  le  «  ligament  interosseux  de  l'avant -bras  »,  nous  avons  simple- 
ment avancé,  en  ce  qui  concerne  le  ligament  de  Weitbrecht,  que  les  résul- 
tats des  recherches  que  nous  avions  faites  concordaient  avec  les  conclusions 


(')  Fawcett.  —  «  Morphologie  du  ligament  oblique  radio-cubital  »  (Journal  of  Anal, 
and  Physiol.,  1895). 

(')  Fohstku.  -  «  Ueber  den  morphologischen  Wert  der  Ghorda  obliqua  autebrachii  au- 
terior  uud  der  Ghorda  obliqua  autebrachii  posterior  »  (Zeitschrift  far  Morphologie  und 
Anthropologie,  1905). 

(')  Rouvière  et  Granel.  —  Bibliographie  anatomique,  t.  XVII,  fasc.  3,  1908. 
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émises  par  Fayvcett.  Depuis  que  celte  noie  a  élé  publiée,  de  nouvelles  re- 
cherches nous  ont  permis  de  compléter  cette  étude. 

Foiistkr  a  bien  décrit  certaines  des  connexions  qui  peuvent  exister  entré 
le  long  fléchisseur  propre  du  pouce  et,  plus  particulièrement,  entre  le  faisceau 
coronoïdien  de  ce  muscle (')  et  le  ligament  de  Weilbrecht.  .Nous  indiquerons 
brièvement  les  résultats  de  nos  observations,  qui  confirment  et  complètent 
les  recherches  de  cet  auteur. 


HP 
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Figure  montrant  un  faisceau  coronoïdien  dédoubla  du  long  fléchisseur  du  pouce  :  dans  l'interstice 
qui  sépare  les  deux  bandelettes  passe  le  tronc  des  interosseuses.  Le  faiscau  coronoïdien  a  été 
légèrement  récliné  en  dedans.  Le  ligament  de  Weitbrccht  manque. 

R,  tendon  du  biceps  ;  KP,  rond  pronateur  sectionné  ;  FC,  faisceau  coronoïdien  du  long  fléchisseur  du 
ponce  ;  FP,  long  fléchisseur  du  pouce  :  FCD,  fléchisseur  commun  profond  des  doigtl. 


Le  faisceau  coronoïdien  du   long   fléchisseur   du   pouce  existe   souvent. 

Nous  l'avons  trouvé  quarante  trois  fois  sur  soixante  sujets  adultes  examinés 

pariions.  11  est  presque  toujours  constitué  par  un  seul  faisceau,  tendineux  en 


(')  Nous  désignons,  dans  ce  travail,  sons  le  nom  de  faisceau  coronoïdien  du  long  flé- 
chisseur du  pouce  le  faisceau  accessoire  de  ce  muscle  qui  s'attache  sur  la  partie  externe 
de  lapophyse  coronoïde  et  que  Fawcett  considère  comme  représentant  le  faisceau  coro- 
noïdien  normal  du  long  fléchisseur  du  poneç, 
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haut,  musculaire  en  bas.  Il  est  quelquefois  dédoublé  en  deux  faisceaux  secon- 
daires. 

Il  est  important  de  l'aire  remarquer  que,  dans  le-;  cas  d'absence  du  liga- 
ment de  Weilbreeht,  nous  avons  trouve  un  faisceau  coronoïdien  du  long  flé- 
chisseur du  ponce,  bien  développé,  qui  occupait  la  place  du  ligament.  Nous 
avons  rencontré  celle  disposition  deux  l'ois  sur  soixante  préparations  faites 
sur  des  sujets  adultes,  et  une  fois  sur  un  fœtus  de  40  centimètres  de  lon- 
gueur. Chez  l'un  des  sujets  adultes,  nous  avons  vu  ce  faisceau  divisé  en  deux 
bandelettes  secondaires.  Dans  l'interstice  de  séparation  passait  le  tronc  des 
inlerosseuses  (Voir  la  figure). 

Les  connexions  qui  unissent,  chez  l'adulte,  le  long  fléchisseur  propre  du 
pouce  et  son  faisceau  coronoïdien  au  ligament  de  Weitbrecht  peuvent,  d'après 
nos  recherches,  être  résumées  de  la  façon  suivante  : 

1°  Le  faisceau  coronoïdien  du  fléchisseur  du  pouce  est  toujours  fusionné 
avec  le  ligament  de  Weitbrecht,  jusqu'à  une  dislance  de  leurs  insertions 
coronoïdiennes  variable  suivant  les  sujets,  mais  que  nous  n'avons  jamais  vu 
dépasser  la  moitié  supérieure  de  la  longueur  du  ligament  ; 

2°  Ordinairement,  le  ligament  de  Weitbrecht,  au  niveau  de  ses  insertions 
inférieures,  ne  présente  pas  de  connexions  avec  le  fléchisseur  propre  du 
pouce;  les  libres  du  ligament  s'attachent  sur  le  radius,  soit  à  quelques  milli- 
mètres, soit  immédiatement  au-dessus  de  la  zone  d'insertion  radiale  de  ce 
muscle;  la  distance  qui  sépare  rr>  deux  zones  d'attache  peut  être  supérieure 
à  1  centimètre  ; 

3°  Très  rarement,  le  ligament  de  Weitbrecht  donne  naissance,  au  voisi- 
nage de  sa  terminaison  sur  le  radius,  à  des  fibres  musculaires  qui  rejoignent 
le  long  fléchisseur  du  pouce  ;  nous  avons  observé  un  cas  de  ce  genre  chez 
l'adulte;  le  faisceau  coronoïdien  manquait  ; 

4°  On  sait  que  le  ligament  se  divise  quelquefois  en  deux  faisceaux  à  une 
faible  distance  de  son  insertion  coronoïdienne.  Dans  ces  cas,  les  insertions 
inférieures  des  deux  faisceaux  ligamenteux  sont  le  plus  souvent  nettement 
séparées  des  fibres  les  plus  élevées  du  long  fléchisseur  du  pouce,  qui 
s'attachent  sur  la  face  antérieure  du  radius.  Cependant,  nous  avous  vu, 
chez  deux  sujets,  l'un  des  faisceaux  présenter  la  disposition  normale  du 
ligamenl  de  Weitbrecht,  l'autre,  placé  sur  le  côté  cubital  du  précédent,  se 
fixer  partiellement  sur  le  radius,  tandis  que  quelques-unes  de  ses  fibre-  se 
continuaient  par  un  faisceau  musculaire  qui  rejoignait  plus  bas  la  masse  du 
fléchisseur  du  pouce,  (liiez  ces  deux  sujets,  il  n'existai!  pas  de  faisceau  coro- 
noïdien distinct  du  fléchisseur  du  pouce. 

Il  nous  semble,  par  suite,  que  l'on  peul  assimiler  les  fibres  musculaires 
nées  du  ligamenl  de  Weitbrecht,  simple  ou  dédoublé,  à  la  portion  musculaire 
du  faisceau  coronoïdien,  la  portion  tendineuse  de  ce  faisceau  étant  représentée 
par  le  ligamenl  de  Weilbreeht. 
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Ces  différents  faits  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  signification  de  ce  liga- 
ment :  il  doit  être  considéré  comme  provenant  de  la  transformation  fibreuse 
de  tout  ou  partie  du  faisceau  coronoïdien  du  long  fléchisseur  du  pouce. 

Cette  conclusion  se  déduit  du  seul  examen  des  préparations  que  nous 
avons  laites  sur  des  adultes  ;  nous  devons  ajouter  qu'elle  concorde  avec  ce  que 
nous  avons  vu  chez  le  fœtus. 

Nous  avons  fait,  à  ce  sujet,  vingt  préparations  sur  (\es  fœtus  dont  la  taillé 
variait  entre  3!)  et  50  centimètres,  et  quatre  préparations  sur  deux  nouveau- 
nés  de  56  et  60  centimètres  de  longueur. 

Voici  le  résumé  de  nos  observations  : 

a)  Ligament  de  Weitbrechl  bien  développé,  pas  de  faisceau  coronoïdien,  pas 
de  connexions  entre  le  ligament  et  le  long  fléchisseur  du  pouce  :  quatre  cas; 

b)  Ligament  de  Weitbrechl,  bien  développé,  lamelleux,  pas  de  faisceau  coro- 
noïdien, connexions  avec  le  long  fléchisseur  du  pouce  représentées  par  des 
fibres  naissant  de  la  partie  terminale  du  ligament  :  deux  cas; 

c)  Ligament  de  Weitbrechl  bien  développé,  un  faisceau  coronoïdien  fu- 
sionné avec  le  ligament  près  de  ses  insertions  cubitales,  pas  de  connexions 
entre  l'extrémité  inférieure  du  ligament  et  les  fibres  du  long  fléchisseur  du 
pouce  insérées  sur  la  face  antérieure  du  radius,  près  de  l'extrémité  inférieure 
du  ligament  :  douze  cas  ; 

d)  Même  disposition  qu'en  c),  mais  insertions  inférieures  du  ligament  nette- 
ment séparées  des  insertions  radiales  du  long  fléchisseur  du  pouce  :  cinq  cas; 

e)  Ligament  de  Weilbrecht  absent,  un  faisceau  coronoïdien  très  développé  : 
un  cas. 

Puisque  le  ligament  de  Weilbrecht  représente  un  laisceau  musculaire 
transformé,  on  doit  se  demander  quelle  est  la  cause  de  cette  transformation. 

Fawcett  se  borne  à  dire  que  ce  changement  est  la  conséquence  des  mou- 
vements de  pronation  et  de  supination  de  la  main. 

Anthony  (')  a  présenté  des  observations  tendant  a  montrer  le  rôle  que 
joue,  dans  la  production  des  tendons,  la  compression  des  muscles,  soit  entre 
un  plan  résistant  et  un  autre  muscle,  soit  sur  une  surface  courbe. 

Nous  pensons  que  la  transformation  ligamenteuse  partielle  ou  totale  du 
faisceau  coronoïdien  du  long  fléchisseur  du  pouce,  qui  s'applique,  en  la  contour- 
nant, sur  la  saillie  constituée  par  la  tubérosité  bicipitale  et  le  tendon  d'inser- 
tion du  biceps,  trouve  une  explication  satisfaisante  dans  la  théorie  soutenue 
par  Anthony.  Peut-être  même  doit-on  attribuer  à  une  compression  variable, 
subie  par  le  faisceau  ligamenteux  ainsi  formé  dans  les  mouvements  de 
pronation  et  de  supination,  sa  séparation  complète  de  son  faisceau  muscu- 
laire originel  et  sa  fixation  consécutive  sur  le  radius. 


(')  Anthony.  — Société  de  biologie,  1902. 


QUELQUES  MOTS  SUR  LE  DÏGÀSTRIQl  E 

Par  J.  CHAINE 

1HITKK    DE    i  iinkki:kn<:ks   a    T.'l •hivf.ijsitk   D«   lliililiK.YL'X 


Il  y  ;i  quelque  temps,  le  Dr  Rodvière  ;i  répondu  à  quelques  points  de 
eritique  que  j'avais  cru  devoir  faire  de  su  thèse  :  «  Étude  sur  le  dévelop- 
pement photogénique  de  certains  muscles  sus-hyoïdiens  ».  Dans  la  note 
<pie  j'avais  consacrée  à  la  discussion  de  ce  travail,  il  y  avait  deux  parties 
bien  distinctes  :  l'une  de  nature  exclusivement  scientifique,  l'autre  qui 
n'avait  pour  but  que  de  rectifier  certaines  assertions  de  cet  auteur. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  la  première  partie.  La  nouvelle  publication 
de  mon  honorable  contradicteur  me  décide,  en  effet,  à  publier  un  travail 
d'ensemble  sur  le  muscle  digastrique.  C'est  là  que  j'étudierai  cette  question 
ii  tous  ses  points  de  vue,  reprenant  et  discutant  successivement  les  diverses 
opinions  émises  jusqu'à  ce  jour. 

Un  des  points  que  j'avais  relevés  concernait  l'évolution  du  ventre  postérieur 
du  digastrique.  De  la  lecture  du  premier  travail  de  Uouvière,  il  résulte 
que  j'aurais  avancé  que  «  les  insertions  postérieures  du  digaslrique  évolueraient 
par  bonds  du  sternum  à  la  colonne  vertébrale,  puis  de  celle-ci  à  l'os  hyoïde, 
enfin  de  l'os  hyoïde  au  crâne  »  (')  ;  tandis  qu'au  contraire,  toujours  et 
partout,  j'ai  soutenu  que  cette  évolution  est  lente  et  progressive.  Je  tenais 
essentiellement  à  ce  qu'il  n'y  eût  pas  de  confusion  sur  ce  point  :  la  progres- 
sivité étant  un  des  facteurs  primordiaux  de  ma  théorie.  Or,  dans  sa  dernière 
note,  Koi  vikre  dit  qu'en  écrivant  celte  phrase,  il  avait  simplement  voulu 
traduire  une  manière  de  voir  qui  lui  est  propre,  «  interprétation  qui  m'est 
personnelle  »,  ujoute-t-il  ;  il  a  agi  ainsi  parce  qu'il  croyait  «  avoir  le  droit 
de  ne  pas  tirer  des  observations  de  Chaîne  lui-même,  les  mêmes  conclusions 
que  lui  ».  Le  droit  que  revendique  Rouvière  est  absolument  incon- 
testable, je  suis  le  premier  à  le  reconnaître  ;  mais  à  une  condition,  c'est 
de  bien  faire  savoir  que  l'affirmation  portée  est  de  soi  et  de  ue  pus  écrire 
de  façon  à  faire  croire  que  telle  est  l'opinion  de  l'auteur  que  l'on  discute. 
Si  Uouvière  n'avait  pas  l'ait  celte  omission,  je  n'aurais  probablement  jamais 


(')   11.    ltoi'VIÈHK,   (oc.  cil. 
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rien  dit  el  n'aurais  certainement  pas  formulé  d'observations  «  peu  aimables  », 
ce  qui  est  toujours  regrettable. 

Rouvière  croit  à  une  confusion  de  ma  part,  lorsque,  citant  un  passage 
de  sa  thèse,  je  montre  que,  d'après  ses  propres  observations,  le  faisceau 
d'où  dérive  le  digastrique,  lorsqu'il  s'insère  sur  la  grande  corne  de  l'hyoïde, 
a  parfois  une  tendance  à  dépasser  en  arrière  l'appareil  hyoïdien. 

Je  répondrai  à  cette  observation  en  citant  le  passage  suivant,  extrait  de 
la  thèse  de  Rouvière  et  se  rapportant  à  son  excellente  description  du  Lézard 
vert  : 

<c  La  plus  grande  partie  des  libres  charnues  se  fixe  sur  le  bord  antérieur 
et  la  face  ventrale  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde.  Quelques  fibres  super- 
ficielles de  la  portion  interne  du  muscle  passent,  sans  s'arrêter,  sur  la 
grande  corne  de  l'appareil  hyoïdien  et  se  continuent  avec  les  faisceaux 
musculaires  du  cléido-mastoïdien.  Enfin,  la  portion  la  plus  externe  de  l'hyo- 
maxillaire  se  sépare,  en  arrière,  de  la  portion  principale  du  muscle,  et  se 
fixe  sur  la  corne  antérieure  de  l'appareil  hyoïdien.  Cette  portion  externe 
du  muscle  se  continue  en  dehors  par  une  formation  en  partie  aponévrotique, 
en  partie  musculaire,  qui  se  fixe,  d'une  part,  sur  la  mandibule  et,  d'autre  part, 
sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales.  » 

De  la  lecture  de  ce  qui  précède  il  résulte  clairement  que,  soit  qu'il  s'agisse 
du  faisceau  externe,  soit  qu'il  s'agisse  du  faisceau  interne,  le  muscle  dont  il 
est  ici  question  dépasse  en  arrière  le  niveau  de  l'appareil  hyoïdien.  Où 
est  donc  la  confusion  que  j'ai  pu  faire  ?  Je  n'ajouterai  qu'un  seul  mol.  La 
description  du  Lézard  vert  que  je  rapporte  plus  haut  et  que  j'emprunte  ii 
Rouvière  est  un  des  meilleurs  arguments  en  faveur  de  ma  théorie,  comme 
je  me  propose  de  le  montrer  dans  un  prochain  travail.  Du  reste,  pour  bien 
établir  qu'à  ce  sujet  je  ne  commets  pas  d'erreur,  je  prie  ceux  que  ces 
questions  intéressent  de  vouloir  bien  se  rapporter  au  texte  même  de 
Rouvière  ;  ils  pourront  ainsi  se  convaincre  que  je  n'ai  fait  aucune  confusion 
et  que  ma  citation  est  exacte  en  tous  points. 

Dans  ma  critique  du  premier  travail  de  Rouvière,  j'ai  écrit  que  c'était 
ii  tort  que  celui-ci  me  faisait  dire  que,  dans  ma  théorie,  le  sternum  devait 
être  considéré  comme  le  point  de  départ  de  l'insertion  postérieure  du 
digaslrique.  Dans  sa  nouvelle  note,  Rouvière  revient  sur  celle  question  et, 
d'après  «l'interprétation  de  mes  travaux  qui  lui  est  personnelle  »,  il  soutient 
à  nouveau  que,  malgré  tout  ce  que  j'ai  écrit  sur  ce  sujet,  son  affirmation  est 
juste  et,  pour  le  prouver,  il  cite  un  de  mes  titres  de  chapitre  et  deux 
fragments  de  phrase  extraits  de  mes  publications. 

Ma  réponse  sera  brève. 

11  est  bien  vrai  que  j'ai  intitulé  un  chapitre  :    Digaslrique.  —   Sterno- 
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maxillien,  mais  en  séparant  ces  deux  tenues  par  un  point  el  un  tiret,  tandis 
que  Rouvikre  les  met  à  la  suite  l'un  de  l'autre  (Digastrique  sterno-niaxillien) 
sans  les  séparer  par  aucune  ponctuation,  ce  qui  enlève  à  ce  titre  la  signifi- 
cation <pie  j'ai  voulu  lui  donner.  H  est  regrettable  que,  me  citant,  Uoivikuk 
ne  le  fasse  pas  textuellement.  En  écrivait  le  titre  de  cette  façon,  j'ai  voulu 
montrer  que  dans  ce  chapitre  je  réunissais  deux  muscles  présentant  enlre  eux 
de  très  grandes  analogies,  ce  qui  ressort,  du  reste,  amplement  du  texte. 
Le  digastrique  et  le  sterno-maxillien  tirent  leur  origine  d'un  même  faisceau 
primitif,  à  insertions  costales,  mais  évoluent  chacun  dans  une  direction 
différente  :  l'un  vers  la  région  dorsale,  l'autre  vers  la  région  ventrale.  Le 
premier  prend  ainsi  des  insertions  crâniennes,  l'autre  se  tixe  sur  le  ster- 
num, c'est-à-dire  encore  sur  le  tronc.  Cette  évolution  explique  la  première 
phrase  citée  par  Rouvikre  et  dont  h;  véritable  sens  semhle  lui  avoir  échappé  : 
«  Dans  tout  un  groupe  de  .Mammifères,  le  maxillaire  inférieur  est  abaissé  par 
un  muscle  qui  n'a  plus  les  caractères  d'un  digastrique,  mais  qui  rappelle,  au 
contraire,  ce  qui  existe  chez  les  Vertébrés  inférieurs.  » 

L'autre  phrase,  dans  laquelle  Rouvikre  veut  voir  (pie  j'ai  pris  le  sternum 
comme  point  de  départ  des  insertions  du  ventre  postérieur  du  digastrique, 
est  la  suivante  se  rapportant  au  développement  du  slerno-maxillieii  de 
certains  Mammifères  :  «  La  masse  musculaire  primitive  s'est  bien  clivée 
en  deux  faisceaux,  mais  le  faisceau  externe,  qui  ordinairement  donne  le 
digastrique,  a  conservé  ici  ses  anciennes  attaches,  etc.  »  L'explication  de 
cette  phrase  se  trouve  ci-dessus  ;  d'autre  part,  j'ajouterai  que  si  j'avais  voulu 
dire  ce  que  Rouvière  croit  comprendre,  je  n'aurais  pas  employé  le  mol 
ancien,  mais  bien  le  terme  primitif.  Ces  deux  mots  n'ont  pas  la  même 
signification,  une  chose  pouvant  être  ancienne  sans  être  primitive. 

Qu'il  soit  bien  entendu  que  ce  que  je  discute  ici,  ce  n'est  pas  tant  le  point 
de  vue  scientifique  auquel  s'est  placé  Rouvière  —  je  dois  prochainement  reve- 
nir sur  celte  question  —  que  les  affirmations  qu'il  me  prête  d'après  l'inter- 
prétation que  lui-même  accorde  à  mes  observations.  Il  se  peut  que  j'aie  tort, 
comme  il  se  peut  aussi  que  j'aie  raison,  l'avenir  nous  l'apprendra. 

Un  des  points  que  j'ai  surtout  combattus  dans  la  théorie  de  G.EGENBAUR  se 
retrouve  dans  celle  de  Rouvikrk  ;  quoi  donc  de  plus  logique  que  je  ne 
l'admette  pas  encore? 

Voici  quatorze  ans  passes  que  j'ai  commencé  à  étudier  la  myologie  com- 
parée et,  par  suite,  quatorze  ans  que  je  n'ai  cessé  de  m'occuper  de  ces 
questions  ;  je  n'ai  publié  mes  premiers  résultats  concernant  la  théorie  du 
digastrique  que  six  ans  après  avoir  commencé  mes  recherches,  .l'ai  étudié 
un  grand  nombre  de  muscles  du  corps  —  certains  de  mes  travaux  en  font  loi  — 
mais  particulièrement  ceux  du  cou  ;  le  nombre  des  espèces  que  j'ai  dissé- 
quées est  considérable,  beaucoup  plus  encore  que  ne  peuvent  le  faire  supposer 
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mes  publications.  Aussi  m'est-il  pénible  de  voir  défigurer  ce  que  j'ai  écrit 
sur  une  question  que  j'ai  étudiée  avec  tant  de  soin.  Heureusement  qu'actuel- 
lement je  trouve  d'un  autre  cjté,  et  de  la  part  de  maîtres  incontestés  en 
anatomie,  une  large  compensation  à  ces  faits. 

En  ce  qui  me  concerne,  ne  voulant  pas  éterniser  ces  débats,  ji;  considère 
celte  noie  comme  ma  dernière  réponse  à  Kouvii:m:.  Toutes  choses  étant 
actuellement  mises  au  point,  travaillant  chacun  de  notre  côté,  arrivera  peut- 
èlre  un  jour  où  l'un  convaincra  l'autre  ;  mais,  quelque  soit  ce  résultat  futur, 
j'ose  espérer  que  nous  continuerons  ii  nous  témoigner  les  mêmes  sentiments 
d'estime  el  de  sympathie  que,  jusqu'ici,  nous  avons  toujours  eus  l'un  pour 
l'autre. 


A    PROPOS 

DE   L'INNERVATION  DES  POILS  CHEZ  L'HOMME 

Par  le  Dr  LEFÉBURE 


MtPECIN    AIHK  m  uoa 


Mon  article  sur  Y  Innervation  de»  poils  chez  l'Homme^)  m'a  valu  une  aimable 
lettre  de  M.  Francisco  Tello,  aide  du  laboratoire  d'histologie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Madrid,  lettre  qui  est  en  même  lemps  une  juste  réclamation 
de  priorité.  Élève  de  CàJAL,  il  avait,  le  premier,  appliqué  la  méthode  neuro- 
fibrillaire  à  l'argent  réduit,  m  l'élude  de  l'innervation  des  poils,  en  1905,  dans 
un  travail  intitulé  :  Tcrminaciones  sensitiras  en  los  pelos  //  olros  nrganos(v). 
Ce  travail  m'élant  jusqu'alors  inconnu,  n'a  pas  été  cité,  et  j'en  lais  ici  amende 
honorable  à  son  auteur. 

If.  l'r.  Tello  étudie  avec  détails  les  poils  des  animaux  (poils  tactiles  el 
poil»  communs).  Uuant  aux  poils  de  l'Homme,  il  a  considéré  les  cils,  qui 
marquent  d'après  lui  une  phase  de  transition  entre  les  poils  communs  et  les 
poils  tactiles.  Il  y  ;i  rencontré  seulement  quatre  sortes  de  terminaisons,  ana- 
logues là  à  ce  qu'elles  sont  chez  les  animaux,  les  terminaisons  en  arborisa- 
tions, en  collier  {collar).  en  un  corpuscule  latéral  et  en  un  anneau  (anillo). 

Les  terminaisons  représentées  figure  4  de  mon  article  (une  portion  du 
plexus  sous-cervical  arec  ses  terminaisons  libres)  correspondent  aux  arbori- 
sations. M.  Teli.o  avait  décrit  et  figuré  déjà  les  terminaisons  libres  comme 
des  varicosiles  occupées  par  des  réseaux  de  neurolibrilles,  et  dont  la  confi- 
guration générale  rappelle  une  spatule,  un  bouton,  un  anneau,  ou  quelque 
forme  intermédiaire. 

Ce  (pie  j'ai  décrit  sous  le  nom  de  liges  droites  répond  aux  terminaisons 
en  collier,  et,  a  part  la  question  de  la  régularité  de  leur  disposition  (qui  est 
du  reste  variable,  sans  aucun  doute),  les  observations  de  M.  Tkllo  et  les 
miennes  sont  concordantes.  La  fibrille  récurrente  H  de  ma  figure  '.»  repré- 
senterait peut-être  une  portion  des  llexuosilés  décrites  connue  assez  fré- 
quentes par  l'hisloloiiiste  espagnol. 

Par  corpuscule  latéral,  il  entend  une  formation  unique  ou  multiple,  placée 


(')  Bibliographie  anatomique,  t.  XVIII,  l'asc.  3,  1908. 

(*)  Trabajos  del  Laboralorio  de  iavestigacioaes  biol.  de  la  Univ.  de  Madrid,  t.  IV. 
fasc.  1-2,  190o. 
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sur  le  côté  du  follicule  pileux,  mesurant  de  50  à  150  p  de  diamètre,  de 
forme  arrondie  ou  ovale,  la  plupart  du  temps,  quelquefois  rectangulaire, 

allongée,  et  pourvue  alors  de  terminaisons  nerveuses  dans  sa  moitié  supé- 
rieure surtout.  Le  corpuscule  latéral  serait  constitué  par  des  cellules  de  10  à 
15  [j.  de  longueur  pour  10  ;a  d'épaisseur,  avec  un  gros  noyau  ovoïde  el  placé 
dans  le  tissu  conjonctif  entourant  le  poil  (sac  fibreux),  et  limité  par  une 
membrane  anhyste  semblable  à  la  vitrée  de  la  gaine  externe.  Cette  constitu- 
tion rapproche  l'organe  en  question  de  la  gaine  externe  du  poil,  et  de  fait, 
les  coupes  parallèles  à  la  surface  de  la  paupière  montrent  nettement  que 
l'un  se  rattache  à  l'autre  par  un  pédicule.  Les  nerfs  se  termineraient  à  la 
surface  du  corpuscule  latéral,  et  jamais,  sauf  dans  un  cas  exceptionnel,  à  son 
intérieur.  M.  Tei.lo  n'affirme  pas,  d'ailleurs,  qu'ils  ne  pénètrent  pas  en  réa- 
lité, mais  il  ne  les  a  pas  vus  pénétrer,  sauf  dans  ce  cas  exceptionnel. 

Enfin,  le  plexus  amyélinique  du  collet  correspondrait  vraisemblablement 
à  ce  qu'il  appelle  l'anneau  (')  [ou  anillo],  avant  dans  les  cils  une  situation 
différente  (plus  proche  de  la  superficie)  de  celle  des  arborisations  ou  plexus 
sous-cervical  :  cette  différence  de  situation  est  peu  nette  sur  les  poils  que  j'ai 
étudiés,  mais  les  noms  donnés  à  ces  deux  formations  (plexus  amyélinique 
du  collet  el  plexus  sous-^ervical)  laissent  entendre  que  le  premier  est  sinon 
plus  proche  de  la  surface  cutanée,  du  moins,  moins  étendu  vers  ses  régions 
profondes. 

Donc,  sauf  en  ce  qui  concerne  le  corpuscule  latéral,  que  je  n'ai  point  vu, 
j'ai  donné  une  description  qui  confirmerait  dans  l'ensemble  celle  de  M.  Tello, 
si  la  netteté  de  celle-ci  ne  lui  était  le  besoin  d'être  confirmée.  Si,  comme  le 
dit  M.  Tello,  le  corpuscule  latéral  se  rattache  à  la  gaine  externe  par  un 
pédicule,  il  ne  doit  pas  différer  des  invaginations  de  l'épithélium  de  celle 
gaine  dans  le  derme,  invaginations  qui  existent  au  niveau  de  tous  les  poils 
(lig.  1  de  mon  travail),  et  les  terminaisons  qu'il  reçoit  sont  analogues  aux 
arborisations.  Mais  ne  s'agil-il  pas  d'un  fragment  de  ce  que  j'ai  appelé,  selon 
la  terminologie  classique,  Vanneau  tactile  externe,  qui  peut,  au  lieu  de 
former  une  bague  autour  du  poil,  se  diviser  en  segments,  corps  tactiles 
externes?  En  ce  cas,  les  nerfs  pénétreraient  réellement  à  son  intérieur,  car 
il  est  connu  qu'ils  se  terminent  entre  les  cellules,  dans  les  anneaux  tactiles. 
M.  Tello  n'avait  point  vu  ces  anneaux  (ni  l'externe  ni  l'interne),  ce  qui 
tient  à  ce  qu'ils  sont  absents,  ou  fragmentés,  comme  je  viens  de  le  sup- 
poser, dans  les  cils. 

M.  Tello  a  observé  la  manière  d'être  des  neurofibrilles  au  niveau  de  ces 
différentes  sortes  de  terminaisons,  et  les  a  figurées  avec  une  merveilleuse 
clarté. 


(')  Qui,  d'après  lui,  serait  vraiscniblablemeut  vaso-moteur,  et  destiné  à  produire  une 
sorte  d'éréthisme.  Cet  anneau  serait,  du  reste,  rudimentaire  dans  les  cils  de  l'Homme. 
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Il  ressort  bien  de  ses  dessins  et  de  ses  descriptions  que,  pas  plus  d'ail- 
leurs chez  les  Mammifères  qu'il  a  observés  que  chez  l'Homme,  les  expan- 
sions terminales  ne  s'anastomosent  entre  elles.  Les  neurofibrilles  elles- 
mêmes,  au  niveau  des  extrémités  de  ces  arborisations,  forment  des  réseaux; 
il  existe  aussi  des  réseaux  intercalaires  élargissements  de  trajet,  engrosa- 
micnlo  de  Irajecto),  soit  en  des  points  de  bifurcation,  soit  en  dehors  de 
ceux-ci. 

Quant  aux  kilM  primariOê  et  hilos  srcumlarios,  distingués  par  M.  Tei.i.o 
(et  par  Do<;iei.['|  en  1905),  —  c'est-à-dire  ces  neurofihrillos  de  fort  calibre 
qui  ne  paraissent  pas  s'épuiser  en  réseaux  dans  les  varicosités,  mais  qui,  dans 
les  intercalaires,  se  poursuivent  du  pôle  d'entrée  à  un  autre  pôle,  par  où 
elles  se  continuent  avec  un  filament  terminal,  et,  dans  les  varicosités  termi- 
nales, se  recourbent  en  anse  ou  en  boucle  {filament*  primaires);  et  ces 
autres  ncurofibrilles  fines  qui  se  perdent  dans  les  réseaux  des  varicosités 
(filaments  secondaires)  -sont-ils  réellement  bien  distincts  ?  Ou  les  uns  ne 
seraient-ils  pas  formés  par  l'accoleinent  d'un  certain  nombre  iWs  autres? 
On  sait,  en  effet,  que  l'écartement  des  neurofibrilles  entre  elles  est  variable, 
et  le  nombre  relativement  peu  considérable  des  filaments  secondaires,  au 
voisinage  des  points  où  les  primaires  sont  le  plus  volumineux,  serait  un  argu- 
ment en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Dans  l'ensemble,  les  résultats  obtenus  par  M.  Fr.  Tello  en  i 005,  "et  par 
moi  en  1U08,  à  part  quelques  points  de  détail  (qui  peuvent  différer  dans 
la  réalité,  puisque  nous  avons  examiné  des  poils  différents),  ou  quelques 
interprétations,  se  superposent  facilement.  En  reconnaissant  la  priorité  de 
M.  Tello,  je  ne  puis  que  me  féliciter  d'être  d'accord  avec  lui. 


(')  «  Der  librillarc  Bau  der  Nervenendapparate  iu  der  Haut  des  Menschea  uni  d«T  Sla- 
goliere  und  die  Neurontlieorie  »  (Anat.  Anzeiger,  Bd  XXVII,  1305). 


G.  SAINT-REMY  f 


La  zoologie  française  a  une  nouvelle  et  bien  sensible  perte  à  déplorer  en 
la  personne  du  Dr  G.  Saint-Remy,  professeur  adjoint  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Nancy. 

Né  à  Toul,  en  1804,  Saint-Remy,  que  ses  goûts  portaient  vers  l'étude  des 
sciences  naturelles,  mena  de  front  la  conquête  de  la  licence  et  du  doctorat  es 
sciences  et  celle  du  doctorat  en  médecine.  C'est  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Nancy,  sous  la  direction  des  professeurs  Le  Monnier,  Friant  et  surtout  du 
professeur  Kœhler  dont  il  fut  l'élève  direct,  qu'il  accomplit  toules  les  étapes 
de  sa  carrière  scientifique  :  tour  à  tour  préparateur,  chef  de  travaux,  maître 
de  conférences  et  enfin  professeur  adjoint  de  zoologie.  11  enseignait  celte 
science  avec  autorité,  distinction  et  conscience,  aux  côtés  de  M.  le  professeur 
Cuénot,  lorsqu'il  subit  le  choc  qui  devait  être  fatal. 

Pendant  une  longue  et  laborieuse  période,  qui  s'étend  de  1883  à  4904, 
son  activité  scientifique  s'exerça  dans  différents  domaines  de  la  biologie.  Son 
oeivre  est  considérable  et  variée.  Comme  zoologiste,  il  avait,  sur  la  plupart 
des  zoologues  ses  aînés  et  même  ses  contemporains,  cette  grande  supériorité 
d'avoir  mis  au  service  de  la  recherche  zoologique  une  technique  histologique 
très  sûre.  Aussi  ses  travaux  ont-ils  pour  la  plupart  une  double  valeur  eooIo* 
gique  et  histologique. 

Après  avoir  obtenu  le  grade  de  docteur  en  médecine  avec  une  très  bonne 
thèse  intitulée  :  Recherches  sur  la  portion  terminait'  du  canal  de  l'épeudi/me 
chez  les  Vertébrés,  il  soutint  sa  thèse  de  doctorat  es  sciences  en  apportant  à 
l'appui  un  ouvrage  considérable  :  Contribution  à  V  tude  du  cerveau  che:  1rs 
Arthropodes  Trachéates,  qui  lui  avait  coûté  cinq  ans  de  travail.  Il  mit  en 
œuvre  pour  cette  thèse  un  matériel  énorme,  acquis  par  des  dissections  minu- 
tieuses de  cerveaux  exigus,  et  préparé  avec  tous  les  soins  que  réclame  une 
technique  histologique  soucieuse  de  conserver  l'étal  naturel  des  organes  et  des 
tissus.  On  peut  dire  de  cette  thèse  zoologique  de  doctorat  es  sciences  qu'elle 
n'a  pas  été  dépassée  à  Nancy,  et  qu'elle  occupe  une  des  premières  places 
dans  l'ensemble  des  dissertations  inaugurales  présentées  aux  Facultés  des 
sciences  de  France  dans  ces  vingt  dernières  années. 

Les  autres  travaux  de  S,vint-Kemy  portent  sur  la  zoologie,  l'histologie, 
l'embryologie,  et  même  la  tératologie. 

En  zoologie,  il  s'est  attaché  particulièrement  à  l'étude  systématique  et  aua- 
tomique  des  l'Iatodes.  et  il  a  publié  sur  celle  classe  :  un  Synopsis  des  Tréma- 
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Iodes  MonagetUâi»,  des  Recherches  sur  la  structure  de  l'appareil  génital  dans 
le  genre  Microbothrium,  une  série  de  Contributions  a  l'étude  du  développe- 
ment des  Cestodes,  qui  se  termine  par  des  considérations  très  intéressantes 
sur  le  développement  embryonnaire  des  Cestodes  et  la  théorie  des  feuillets 
germinatifs. 

Comme  travaux  embryologiques,  il  faut  citer  de  lui  une  série  de  mémoires 
sur  la  pochr  de  Seesset,  X extrémité  antérieure  de  lu  corde  dorsale,  le  déve- 
loppement du  pancréas  et  surtout  un  travail  considérable  fait  en  collaboration 
avec  Prenant  sur  les  Dérivés  branchiaux  des  Reptiles. 

Les  méthodes  histologiques  les  plus  délicates  lui  étaient  familières.  Néan- 
moins les  recherches  d'histologie  pure  l'attiraient  moins  que  les  études  em- 
bryologiques. Outre  les  faits  structuraux  contenus  dans  ses  divers  mémoires, 
on  a  de  lui  une  Contribution  à  l'étude  de  l'hypophyse,  examinée  à  l'aide  de 
méthode  d'AItmann. 

Tous  ces  ouvrages  portent  la  marque  d'une  observation  pénétrante  et  d'un 
sens  critique  très  développé.  Cbaque  journée  bien  remplie  apportant  son 
produit,  il  avait  accumulé  une  niasse  considérable  de  matériaux  scientifiques 
et  avait  enrichi  son  esprit  des  connaissances  les  plus  étendues.  Robuste  et 
saine,  son  œuvre  scientifique  pouvait  se  passer  des  ornements  souvent  criards 
de  la  théorie.  Son  enseignement,  auquel  il  refusait  la  parure  d'un  langage 
brillant  et  fleuri,  était  solide  et  clair,  et  pour  ces  qualités  primordiales  fort 
apprécié  de  ses  élèves.  Ce  fut  une  douloureuse  surprise  pour  tous  d'appren- 
dre que  la  maladie  s'était  attaquée  à  cette  intelligence  forte  et  pondérée. 

Tel  était  le  savant  et  le  professeur.  Les  mérites  de  l'esprit  avaient  pour 
pendant  harmonieux  ceux  du  cœur.  Simple  et  modeste,  Saint-Remy  avait 
horreur  de  la  parade,  de  la  course  aux  titres  et  aux  honneurs.  Sincère  de 
cœur,  il  réservait  son  amitié  à  ceux  qui  lui  en  par  tissaient  dignes.  Celui  qui 
signe  ces  lignes  a  eu  le  privilège  de  jouir  de  son  intimité,  et  de  devoir  beau- 
coup  a  la  sagesse  de  son  jugement,  que  l'affection  rendait  plus  clairvoyante 
encore. 

Tous  ceux  qui  ont  connu  le  savant  et  l'homme  doivent  à  l'un  et  à  l'autre 
un  témoignage  de  profonde  estime  et  de  regret. 

A.  Prenant. 
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G.  Sclavounos.  — Analomic  humaine,  t.  II  :  Splanchnologie  (systèmes 
digestif,  respiratoire,  urinaire,  génital).  Volume  de  720  pages,  avec 
475  figures  dont  la  plupart  coloriées  (P.  SakaUeriou,  éditeur  è 

Athènes). 

En  publiant  le  second  tome  de  son  anatomie  descriptive ,  le  P*  Sci.a- 
vounos  ne  fait  que»  poursuivre  l'achèvement  de  son  œuvre,  dont  le  premier 
tome  a  paru  il  y  a  un  an  environ.  Ce  tome  traite  de  la  Splanchnologie  cl 
résume  d'une  façon  aussi  complète  que  possible  l'état  actuel  de  cette  branche 
de  l'anatomie.  C'est  que  l'auteur  est  parfaitement  au  courant  de  toute  la  lit- 
térature étrangère  et  particulièrement  des  littératures  française  et  allemande, 
aussi  aucune  découverte  récente  n'est  laissée  dans  l'oubli.  Il  a  mis  à  contri- 
bution les  travaux  de  la  plupart  des  anatomistes  modernes  parmi  lesquels 
nous  citerons,  en  passant  :  Spaltklholz,  II is,  Henle,  Sobotta,  Stôiir, 
Prenant,  Testut,  Poirier,  Zuckerkandl,  Gegenbaur,  Kôlliker,  Sappey, 
Charpy,  Corning,  Davidoff,  Merkel,  Heidenhain,  Volkmann,  Nicolas, 
Keibel,  Disse,  Renadt,  Drappier,  Ciningham,  etc.,  etc. 

Conformément  à  la  division  adoptée  en  général,  l'auteur  a  divisé  ce  terne 
en  quatre  parties,  chacune  traitant  d'un  système,  qui  sont  :  le  système  pep- 
tique  ou  gastro-intestinal,  le  système  respiratoire,  le  système  urinaire  el  le 
système  génital.  Dans  chacun  de  ces  systèmes,  l'auteur  ne  se  contente  point 
de  la  simple  description  d'un  organe  el  de  ses  rapports  avec  les  organes  voi- 
sins, mais  il  en  fait  une  véritable  analyse,  allant  du  composé  au  simple  ;  eu 
d'autres  termes,  chaque  description  anatomique  est  suivie  d'une  étude  dé- 
taillée histologique.  Et  comme  chaque  organe  peut  présenter  des  anomalies, 
que  l'auteur  signale  toujours,  chaque  anomalie  est  précédée  de  l'étude  du 
développement  embryologique  dudit  organe,  en  d'autres  termes,  rien  n'est 
laissé  dans  l'ombre,  et  tout  état,  normal  ou  pathologique,  y  a  son  explication 
scientifique.  Toujours  des  dissections  sérieuses  ont  précédé  la  description 
et  ce  n'est  qu'après  le  contrôle  cadavérique  que  l'auteur  a  pris  la  plume  pour 
la  description. 

Les  recherches  personnelles  sur  l'estomac,  le  pylore,  le  diverticule  de 
Meckel,  sur  les  nerfs  du  canal  déférent,  sur  les  rapports  de  la  capsule  grais- 
seuse du  rein  avec  les  côtes,  le  péritoine,  les  intestins,  et  surtout  ses  re- 
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cherches  inédite!  sur  les  ventricules  du  larynx  chez  le  nouveau-né  el  l'adulte, 

en  font  toi. 

Gel  ouvrage,  enfin,  se  fait  encore  remarquer  par  certaines  innovations. 
C'est  ainsi  que,  chaque  t'ois  que  cela  peut  présenter  un  certain  intérêt,  la 
description  d'un  organe  chez  l'adulte  est  suivie  de  la  même  description  chez 
le  nouveau-né.  On  voit  immédiatement  quel  intérêt  pareille  innovation  peut 
présenter  pour  le  médecin  des  enfants. 

Enfin,  après  la  description  des  quatre  systèmes  susmentionnés,  sous  forme 
d'appendice,  el  taisant  pour  ainsi  dire  suite  à  la  description  du  système  géni- 
tal chez  la  femme,  railleur  donne  la  description  des  modifications  suhies  par 
l'utérus  au  moment  des  règles,  ainsi  que  la  description  du  placenta  et  des 
membranes  utérines  et  embryogéniques.  Les  règles  el  la  grossesse  sont  en 
effet  des  manifestations  physiologiques  et,  comme  telles,  nécessitent  la 
description  des  modifications  qu'elles  entraînent.  C'est  ce  qu'a  fait  l'auteur. 

Conformément  aux  ouvrages  similaires  français,  pour  ne  pas  augmenter 
outre  mesure  les  dimensions  de  l'ouvrage,  et  pour  séparer  nettement  les 
parties  essentielles  de  celles  d'ordre  secondaire  pour  l'étudiant,  l'auteur  s'est 
servi  de  deux  sortes  de  caractères.  Les  parties  imprimées  en  gros  caractères, 
prises  dans  leur  ensemble,  constituent  un  tout  qui  pourra  suffire  aux  débu- 
tants. L'étudiant  y  trouvera  toutes  les  connaissances  exigées  des  programmes 
et  dans  les  examens;  les  parties  imprimées  en  plus  petits  caractères  donnent 
des  détails  complémentaires  en  rapport  avec  l'anatomie  topographique,  l'em- 
bryologie, l'anthropologie,  l'histologie,  les  anomalies,  ainsi  que  les  travaux 
récents  et  qui  ne  sont  pas  encore  devenus  classiques. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  figures,  qui  sont  des  chefs-d'œuvre;  plus  belles 
les  unes  que  les  autres,  elles  sont  remarquables  par  leur  précision,  ce  qui 
n'étonnera  point  puisque  ce  sont  de  véritables  photographies. 

Tel  est,  en  quelques  mots,  l'ouvrage  que  le  l,r  Sclavounos  vient  de  mettre 
entre  les  mains  des  médecins  et  étudiants  grecs,  ouvrage  qui  contribuera 
puissamment,  nous  en  sommes  convaincu,  à  augmenter  en  eux  le  goût  des 
sciences  anatomiques. 

M.  CàHTAS, 

Àffrégé  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire 
à  l'Université  d'Athènes. 
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La  onzième  réunion  de  l'Association  des  Anatoinisles  aura  lieu  à 
Nancy  du  5  au  7  avril. 

Les  titres  des  communications  peuvent  être  adressés  dès  maintenant 
à  M.  Nicolas  et  les  demandes  de  matériel  (microscopes,  objectifs,  etc.), 
à  .M.  Collin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  à  Nancy. 

La  réduction  de  tarif  a  été  demandée  aux  compagnies  de  chemins  de 
1er  et  un  avis  ultérieur  indiquera  si  elle  a  été  accordée.  Le  programme 
de  la  réunion  sera  envoyé  à  ceux  qui  se  seront  fait  inscrire  comme 
devant  y  prendre  part. 

Le  secrétaire  perpétuel, 
A.  Nicolas. 


Le  Directeur-Gérant,  Dr  A.  Nicolas 
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PREMIÈRES  ÉBAUCHES  DU  PANCRÉAS 

CHEZ     L'EMBRYON     HUMAIN 
Par  le  Dr  A.  DEBETRE 

CHEF  DE  TRAVAUX  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  LILLE 

(Travail  du   Laboratoire  d'histologie  et  d'embryologie) 


M.  le  professeur  Laguesse  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition  un 
embryon  humain  provenant  de  sa  collection.  Nous  avons  saisi  cette  occasion 
pour  rechercher  le  mode  d'apparition  des  bourgeons  pancréatiques  et  nous 
avons  fait  de  celte  portion  de  l'intestin  moyen  une  reconstruction  plastique 
en  cire  par  la  méthode  de  Born. 

L'embryon  que  nous  avons  étudié  mesure  ^"S  de  longueur.  Il  est  figuré 
ci-dessous  à  l'échelle  de  1  centimètre  par  millimètre  (fig.  1). 

Il  a  été  débité  en  série  de  coupes  de  1/200  de  millimètre  d'épaisseur.  Les 
dessins  ont  été  faits  à  la  chambre  claire  Leitz  et,  en  projection,  1  dixième 
de  millimètre  égale  24  millimètres.  L'épaisseur  de  nos  plaques  de  cire  est 
donc  de  : 

_i_X24  =  1»m2. 

Si  nous  examinons  successivement  les  coupes  sériées  pour  nous  rendre 
compte  du  stade  de  développement  de  quelques  organes,  nous  voyons  que 
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l'ébauche  du  poumon  montre  déjà  les  deux  vésicules  pulmonaires  primitives- 
La  formation  de  l'estomac  a  commencé  et,  dans  presque  toutes  les  parties  de 
l'intestin,  le  diamètre  antéro-postérieur  l'emporte  sur  le  transverse.  Le  foie 
atteint  la  veine  omphalomésentérique  :  sa  communication  avec  l'intestin  se 
fait  par  un  pédicule  assez  large  et  surtout  très  allongé  d'arrière  en  avant. 
Au  delà,  le  bourgeon  hépatique  se  renfle  et  se  divise,  par  un  léger  étrangle- 
ment transversal,  en  deux  parties  :  l'une,  caudale,  épaissie,  qui  représente 
l'ébauche  de  la  vésicule  biliaire;  l'autre,  crâniale,  qui  se  ramifie  en  bour- 
geons secondaires  très  nets,  sectionnés 
sur  le  modèle  à  leur  point  d'implantation. 
Sur  la  paroi  dorsale  de  l'intestin  moyen, 
on  aperçoit  le  bourgeon  pancréatique  dor- 
sal, situé  en  face  et  immédiatement  en 
avant  (crànialement)  de  l'insertion  du 
bourgeon  hépatique. 

Ce  bourgeon  dorsal  conserve  encore  sa 
forme  primitive  de  gouttière  renversée, 
s'atténuent  peu  à  peu  du  côté  crânial, 
taillée  au  contraire  presque  à  pic  du  côté 
caudal  et  bien  plus  renflée  au  fond,  c'est- 
à-dire  dorsalement,  qu'à  son  point  d'in- 
sertion. Mais  ici  on  voit  déjà  nettement 
celte  gouttière  se  pincer  des  deux  côtés 
dans  son  tiers  caudal,  et  tendre,  par  con- 
séquent, à  se  détacher  de  l'intestin  d'avant 
en  arrière,  comme  cela  se  passe  chez  les 
Sélaciens,  chez  le  Mouton,  et  chez  la  plu- 
part des  animaux  où  l'évolution  du  bour- 
geon dorsal  a  été  décrite.  Vue  de  côté,  la 
gouttière  montre  un  profil  dorsal  irrégulier,  raboteux,  indice  probable  de  la 
formation  imminente  de  bourgeons  secondaires  (fig.  3  et  4). 

Y  a-t-il  ici  des  bourgeons  pancréatiques  ventraux?  Si  nous  examinons  de 
près  le  modèle,  nous  remarquons  sur  la  partie  crâniale  du  bourgeon  hépa- 
tique, immédiatement  en  deçà  du  léger  étranglement  qui  marque  son  inser- 
tion, un  très  petit  renflement,  mieux  détaché  du  côté  gauche,  mais  qui  atti- 
rerait fort  peu  l'attention  si  l'on  n'examinait  les  coupes  individuellement. 

Sur  quelques-unes  de  celles-ci,  nous  voyons  très  nettement  en  deux  points 
la  lumière  intestinale  envoyer  un  petit  diverlicule  de  chaque  côté  (fig.  2). 
A  droite  comme  à  gauche,  l'évagination  naissant  du  canal  intestinal  ne  se 
divise  pas,  elle  reste  simple  :  à  droite  elle  est  très  apparente,  à  gauche,  elle 
paraît  moins  marquée. 
Mais  c'est  surtout  quand  on  examine  la  direction  des  cellules  et  des  noyaux 


L 


Fig.  1.  —  Embryon  humain  (n»  26).  — 
Flemming.  —  Loupe  10  d.  —  Cainer.  — 
Long.  4mm  5. 
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qu'on  se  convainc  de  l'existence  de  deux  bourgeons  ventraux.  En  effet,  cel- 
lules et  noyaux  s'irradient  nettement  autour  des  diverticules  de  la  lumière. 
Au  lieu  de  présenter  des  noyaux  plus  ou  moins  arrondis  et  irrégulièrement 
disposés  sur  plusieurs  strates,  les  éléments  épithéliaux  possèdent  des  noyaux 
très  allongés,  presque  en  forme  de  bâtonnets  arrondis  à  chaque  extrémité, 
ou  ovoïdes  à  très  grand  axe  principal,  et  groupés  radiairement.  On  peut 
apercevoir  facilement  le  mode  de  groupement  dés  cellules  de  la  petite  ébauche 
sur  la  figure  2  ;  on  dirait  qu'un  petit  bloc  d'éléments  épithéliaux,  en  forma 


PVd 


PVô 


Fig.  2.  —  »,  intestin  moyen.  —  F,  ébauche  hépatique. —  PV,  pancréas  ventraux  droit  et  gauche. 

de  troncs  de  pyramide,  est  venu  s'enchâsser  entre  les  cellules  sus  et  sous- 

jacenles. 

Le  bourgeon  gauche  passe  vers  le  haut  sans  limites  précises  dans  le  canal 

hépatique;  le  nombre  des  cellules  qui  le  représentent  est  très  réduit  ici,  il  est 

un  peu  plus  important  dans  la  coupe  suivante- 
Cette  ébauche  ventrale  double  apparaît  beaucoup  plus  nette,  sur  le  modèle 

en  cire,  après  l'examen  des  coupes  sériées,  mais  bien  indiquée  seulement 

pour  l'observateur  prévenu  ;  pour  tout  autre,  elle  passerait  inaperçue. 

D'après  ce  que  nous  savons  du  développement  des  Vertébrés  en  général 

et  d'après  les  observations  spéciales  faites  dans  les  différentes  classes,  il  est 
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probable  que  ces  deux  ébauches  ont  la  signification  de  bourgeons  pancréati- 
ques ventraux.  Il  est  maintenant  de  notion  courante  que,  le  plus  souvent 
chez  les  Vertébrés,  il  apparaît  deux  ébauches  ventrales  ;  parfois,  une  seule, 
existe  ou  l'une  des  deux  s'atrophie  rapidement,  mais  très  rarement  les 
ébauclies  ventrales  font  défaut  (Sélaciens). 


Fig.  3.  — Modèle  en  cire  (Reproduction)  réduit  de  1/4.  —  Vne  gauche. 
Pi,  bourgeon  pancréatique  dorsal.  —  /,  intestin  moyen.  —  F,  ébauche  hépatique,  portant  un  trô« 
petit  renflement  de  chaque  côté,  mieux  .détaché  à  gauche.  Chacun  d'eux  représente  un  bourgeon 
pancréatique  ventral,  le  droit  (Pvd)  et  le  gauche  (Pvg).  —  bg.  F,  bourgeons  hépatiques  sectionnés. 
—  V.  B.,  ébauche  de  la  vésicule  biliaire. 


Nous  n'avons  pas  à  citer  tous  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  nous  les 
avons  rappelés  dans  notre  thèse  et  tous  ont  été  analysés  de  divers  côtés  et 
notamment  d'une  manière  très  complète  dans  la  thèse  de  Piper. 

Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  que  déjà  en  1888  Phisalix  et,  en  4889, 
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Zimmërmann  notaient  sur  un  embryon  humain  la  présence  des  deux  pancréas; 
mais  ce  sont  surtout  les  observations  faites  dans  la  série  des  Vertébrés  qui 
ont  permis  d'étendre  cette  notion  de  la  duplicité  des  ébauches  primitives. 


Pd 


MjcÇefG. 


Fig.  4.  —  Modèle  en  cire  (Reproduction)  réduit  de  1/4.  —  Vue  droite 
Pd,  bourgeon  pancréatique  dorsal.  —  /,  intestin  moyen.  —  F,  ébauche  hépatique,    portant  un  très 
petit  renflement  de  chaque  côté,  mieux  détaché  a  gauche.  Chacun  d'eux  représente  un  bourgeon 
pancréatique  ventral,  le  droit  (Pvd)  et  le  gauche  (Pog).  —  bg.  F,  bourgeon»  hépatiques  sectionnés. 
—  y.  H.,  ébauche  de  la  vésicule  biliaire. 


Pour  connaître  la  nature  exacte  des  ébauches  aperçues  sur  le  canal  hépa- 
tique primitif  de  l'embryon  humain  de-in"n5,  nous  allons  montrer  rapide- 
ment quelques  types  déjà  décrits  par  les  observateurs  et  se  rapportant  à  peu 
près  au  même  stade  de  développement. 
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Stoss,  chez  le  Mouton,  dans  ses  reconstructions  graphiques  et  sa  reconsti- 
tution en  cire,  signale  la  présence  d'un  bourgeon  plein  qui  est  le  pancréas 
ventral,  exactement  situé  au  confluent  de  l'intestin  et  du  canal  hépatique  pri- 
mitif. 

De  même,  notre  maître,  M.  le  professeur  Laguesse,  chez  la  Truite,  montre 
sur  une  reconstruction  en  cire  un  pancréas  ventral  en  voie  de  développe- 
ment et  dont  les  deux  lobes  fusionnés  arrondis  sont  sessiles  sur  le  conduit 
hépatique,  à  son  point  d'abouchement  même  sur  l'intestin. 

Chez  l'embryon  de  Lapin  du  douzième  jour,  mesurant  15  millimètres  avec 
ses  courbures  et  6  millimètres  de  longueur  directe,  Joubin  observe  égale- 
ment un  bourgeon  plein,  à  peu  près  hémisphérique,  naissant  de  la  paroi  du 
conduit  hépatique  primitif  en  arrière  et  un  peu  à  droite,  situé,  presque  en 
entier,  dans  l'angle  que  forme  ce  canal  avec  l'intestin  ;  mais  le  diverticule 
dorsal  (qui  représente  le  pancréas  dorsal)  a  déjà  des  parois  un  peu  plus 
épaisses  que  l'intestin  et  l'on  peut  voir  la  lumière  de  ce  diverticule  se  séparer 
complètement  de  la  lumière  intestinale  et  le  bourgeon  entier  s'étrangler 
bientôt. 

Chez  le  Rat,  sur  un  embryon  présentant  un  diamètre  maximum  de  cour- 
bure de  2mm8,  Conraij  Hklly  décrit,  sur  les  parois  latérales  du  canal  hépa- 
tique, respectivement  à  droite  et  à  gauche,  immédiatement  avant  son  passage 
dans  la  paroi  intestinale,  une  petite  tubérosilé,  où  il  n'est  pas  difficile  de 
reconnaître  les  ébauches  ventrales,  semblables  à  celles  signalées  chez  le 
Lapin.  Il  y  a  une  légère  diminution  dans  la  longueur  du  conduit  de  commu- 
nication du  pancréas  dorsal  avec  l'intestin  ;  le  pancréas  a  déjà  commencé 
par  conséquent  à  se  Séparer  de  l'intestin  ;  les  ébauches  pancréatiques  dorsale 
et  hépatique  ne  sont  pas  opposées  l'une  à  l'autre,  mais  la  ligne  d'insertion 
'  du  pancréas  dorsal  dépasse  de  20  n,  du  côté  crànial,  celle  du  canal  hépatique. 

Dans  notre  thèse,  nous  avon's  trouvé  également  chez  l'embryon  de  liât  du 
doizième  jour,  au  point  où  le  canal  hépatique  sort  de  la  paroi  de  l'intestin, 
sir  les  parties  latérales  de  ce  conduit,  une  petite  saillie  mamelonnée,  assi- 
milable par  sa  structure  et  sa  situation  aux  bourgeons  ventraux  pancréatiques 
de  la  Truite,  du  Lapin  et  du  Hat. 

Il  ne  saurait,  d'après  ces  exemples,  y  avoir  de  doutes  au  sujet  de  l'existence 
chez  l'Homme  de  ces  formations  embryonnaires  en  voie  de  développement, 
d'autant  plus  que  Waltheu  Félix  croit  avoir  trouvé  également  deux  bour- 
geons ventraux  chez  de  très  j?unes  embryons  humains  (4a,n"2),  le  gauche 
étant  peu  apparent  et  petit,  peut-être  en  régression.  HaMMAR  n'était  pas  en 
mesure  d'affirmer  la  duplicité  des  bourgeons  ventraux  chez  l'Homme  ;  mais 
Jankelovvitz,  qui  étudia  les  pancréas  d'un  embryon  humain  de  4mm  "J,  décrit 
un  pancréas  dorsal  et  un  pancréas  ventral,  ce  dernier  composé  de  deux 
masses  déjà  soudées,  une  droite  et  une  gauche.  Après  eux,  Drachkt,  chez 
des  embryons  de  Lapin,  observe,  à  déjeunes  stades,  deux  bourgeons  ventraux  ; 
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M.  Laguesse,  chez  le  Mouton  (embryon  de  4  millimètres),  eslime  que  le 
diverticule  ventral  serait  peut-être  double. 

Les  recherches  les  plus  récentes  qu'il  nous  a  été  donné  de  lire  sur  l'em- 
bryon humain  ne  nous  ont  pas  fourni  de  documents  bien  appréciables.  Parmi 
les  embryons  décrits,  les  uns,  ceux  de  Low,  de  treize  à  quatorze  somiles,  ou 
de  Thompson,  de  vingt-trois  paires  de  somites  (2°""  5)  [1907-1908],  sont  trop 
jeunes  et  n'offrent  pas  encore  trace  de  pancréas  ;  d'autres  sont  trop  âgés  : 
celui  de  Curt  Klze  (lir.  L  =  N.  St.  Lca  =  7  millimètres),  par  exemple, 
offre  déjà  un  bourgeon  pancréatique  impair  et  rappelle  celui  de  Piper  (embryon 
humain  de  G"""  8)  qui  ne  possède  également  qu'une  ébauche  ventrale.  En 
effet,  on  sait  que  des  deux  bourgeons  ventraux  primitifs  le  droit  seul  se 
développe,  le  gauche  s'atrophiant  prçsque  aussitôt  après  son  apparition  :  la 
difficulté  réside  dans  l'observation  du  stade  voulu,  afin  de  pouvoir  distinguer 
encore  l'existence  des  deux  bourgeons  primitifs.  Toutefois,  nous  devons 
signaler  les  embryons  humains  décrits  et  reconstruits  par  Kollmann  et  par 
Ingalls. 

Kollmann  nous  montre  trois  dessins  originaux  et  surprenants  de  netteté. 
Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  embryon  âgé  de  cinq  à  six  semaines  et  mesurant 
7n"nr>.  Au  confluent  du  duodénum  et  du  canal  hépatique,  on  aperçoit  un  pan- 
créas veniral  crànial  bien  développé  et  un  pancréas  ventral  caudal  pédicule. 
Ingalls,  d'autre  part,  figure  un  modèle  de  pancréas,  d'après  la  reconsti- 
tution d'un  embryon  de  4ram9.  11  décrit  un  pancréas  dorsal  et  admet  la  dupli- 
cité primitive  du  pancréas  ventral,  comme  Jankelowitz.  Cette  description 
offre  d'autant  plus  d'intérêt  pour  nous  que,  déjà  avant  de  la  connaître,  nous 
avions  reconstruit  en  cire  notre  embryon  de  4°"n5  (décembre  1907)  et  pré- 
senté notre  modèle  au  Congrès  de  Marseille  (avril  1908).  L'article  de  Tiiy.ng, 
relatant  le  cas  dTNGALLS,  parut  dans  le  Journal  américain  d'Analomie  le 
29  février  1908  et  ne  tomba  sous  nos  yeux  que  quelques  mois  plus  tard. 

«  Comme  ébauches  ventrales  du  pancréas,  écrit  Ingalls,  nous  trouvons 
deux  masses,  la  droite  apparaissant  plus  grande  et  mieux  développée.  Les 
cellules  qui  les  représentent  se  laissent  plus  ou  moins  facilement  délimiter 
dî  celles  de  la  paroi  de  l'intestin  moyen.  Les  deux  diverticules  possèdent 
une  petite  lumière  sur  le  conduit  hépatique  primitif,  mais  pas  toujours  bien 
nette,  celle  de  droite  est  plus  grande.  Le  bourgeon  pancréatique  ventral  serait 
double  dans  un  premier  stade,  le  côté  droit  l'emportant  de  beaucoup  ;  bientôt 
après,  on  ne  trouve  plus  qu'un  seul  bourgeon.  »  Le  premier  stade  serait 
donc  fugace,  la  duplicité  primitive  de  l'ébauche  ventrale  ne  serait  donc 
qu'esquissée.  Cependant  les  dessina  de  Kollmann  nous  montrent  deux  pan- 
créas ventraux  bien  formés  et  bien  distincts,  un  crânial  et  un  caudal  !  Celte 
constatation  n'a  rien  qui  doive  nous  étonner.  Dans  notre  thèse,  chez  l'embryon 
de  Rai  de  douze  jours,  l'ébauche  ventrale  gauche  est  en  voie  de  régression  ; 
chez  l'embryon  de  quatorze  jours,  le  bourgeon  ventral  apparaît  unique,  mais 
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bilobé  dans  son  ensemble  ;  chez  celui  de  quinze  jours,  le  pancréas  ventral 
est  composé  de  deux  lobes  superposés  :  un  plus  gros  caudal  et  un,  plus  petit, 
crânial.  «  On  dirait,  écrivions-nous,  deux  bourgeons  jumeaux,  nés  de  la 
division  d'un  seul  et  c'est  bien,  en  effet,  ce  qui  a  dû  arriver,  puisque  au 
stade  précédent,  nous  avions  un  pancréas  ventral,  constitué  par  une  seule 
ébauche  pédiculée,  simplement  bilobée.  »  Il  en  est  probablement  de  même 
chez  l'embryon  humain  ou  chez  les  embryons  correspondants  ;  au  stade  de 
Amm  5,  le  bourgeon  gauche  est  plus  petit  ;  au  stade  de  Amm  9,  le  pancréas 
ventral  gauche  est  en  régression  ou  fusionné  au  droit  ;  au  stade  de  6mm  8,  on 
ne  trouve  plus  qu'un  seul  bourgeon  ventral.  En  d'autres  termes,  le  bourgeon 
pancréatique  ventral,  simple  à  un  moment,  se  dédouble  secondairement 
(stade  de  7mm5),  soit  que  chacun  de  s,es  lobes  corresponde  à  un  bourgeon 
ventral  :  l'un  droit,  l'autre  gauche,  fusionnés  à  l'origine  comme  c'est  probable 
(cas  d'iNGALLs),  soit  qu'ils  dérivent  d'un  seul  de  ces  bourgeons,  l'autre  ayant 
avorté.  Nous  n'avons  pas  les  éléments  nécessaires  pour  trancher  celte  ques- 
tion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Retterer,  analysant,  en  1893,  un  travail  de  Félix, 
émettait  cette  hypothèse  :  «  Chez  l'Homme,  le  pancréas  semble  prendre 
naissance  aux  dépens  de  trois  ébauches  primitives.  »  Dans  notre  observation, 
cette  hypothèse  vérifiée  est  devenue  une  réalité.  Nous  avons  eu  la  bonne 
fortune  d'examiner  le  slade  voulu  et  nous  avons  vu  les  deux  ébauches  ven- 
trales avant  leur  fusion  ou  avant  l'atrophie  de  l'une  d'elles. 

Un  autre  fait  mérite  encore  d'être  relaté.  Chez  l'embryon  humain,  comme 
chez  la  plupart  des  embryons  étudiés,  le  pancréas  dorsal  apparaît  le  premier 
ou,  plus  exactement,  son  indépen  lance  de  l'intestin  se  manifeste  déjà  alors 
que  le  ventral  est  encore  à  l'état  de  mamelon  épithélial.  Ainsi  les  trouvent 
Joubin,  chez  le  Lapin,  Helly,  chez  les  différents  Vertébrés  étudiés  dans 
son  travail  :  toutefois,  il  n'y  a  pas  encore  trace  d'ébauches  ventrales  quand 
l'épaississement  pancréatique  existe  déjà.  Depuis  longtemps  d'ailleurs,  on  a' 
noté  l'apparition  plus  précoce  de  la  glande  dorsale  dans  l'ontogénie  :  toute- 
fois, il  y  a  bien  peu  d'intervalle  habituellement  entre  les  deux  formations. 
En  somme,  chez  l'Homme,  le  type  schématique  général  semble  bien  se  trou- 
ver réalisé.  A  la  formation  du  pancréas  concourent  deux  bourgeons  primitifs  : 
l'un  dorsal,  plus  hâtif,  l'autre  ventral,  double,  né  de  l'épithélium  même  de 
l'ébauche  hépatique. 
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SUR   LA    GLANDE    SOUS-ORBITAIRE 

Par  N.  LŒWENTHA.L 
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Les  observalions  qui  sont  résumées  brièvement  dans  cette  communication 
se  rapportent  au  Rat  blanc,  au  Cobaye  et  au  Lapin,  et  font  suite  à  mes 
recherches  antécédentes  dont  les  premiers  résultats  furent  consignés  dans 
une  note  parue  en  1894  ('). 

Pour  la  compréhension  du  sujet  et  de  quelques  questions  litigieuses  qui 
seront  discutées  plus  loin,  il  est  nécessaire  de  rappeler  quelques  dates  histo- 
riques relatives  à  la  glande  sous-orbitaire  ou  aux  glandes  désignées  sous 
ce  nom. 

La  glande  sous-orbitaire  ou  infra-orbitaire  (glandula  infra-orbitalis), 
encore  imparfaitement  connue  tant  au  point  de  vue  analomique  qu'hislolo- 
gique,  était  envisagée  par  les  auteurs  allemands  plus  anciens  comme  une 
glande  qui,  tout  en  contractant  des  rapports  avec  l'orbite,  s'ouvre  dans  la 
civile  buccale. 

W.  Kuaise,  en  particulier,  dont  l'anatomie  du  Lapin  (1868)  contient  une 
description  plus  détaillée  de  cette  glande,  fait  aboutir  son  conduit  excréteur 
à  la  cavité  buccale  où  il  s'ouvrirait  à  la  hauteur  de  la  troisième  dent  molaire 
supérieure,  à  côté  des  conduits  des  glandes  buccales  supérieures  (glandulœ 
buccales  superiores).  Il  mentionne  cette  glande  à  propos  des  glandes  de 
l'orbite,  comme  aussi  à  propos  des  glandes  salivaires.  Certains  passages  du 
texte,  comme  aussi  et  surtout  le  dessin  explicatif  qu'on  trouve  dans  l'ouvrage 
cité,  ne  sauraient  laisser  subsister  de  doute  par  rapport  au  fait  que  Krause 
eut  en  vue  la  partie  antérieure  de  la  glande  appelée  subséquemment  lacry- 
male inférieure,  mais  il  a  selon  toute  apparence  confondu  l'extrémité  antéro- 
inférieure  de  celle  glande  avec  une  autre  glande  enfouie  dans  l'épaisseur  du 
muscle  buccinateur  et  s'ouvrant  en  effet  dans  la  cavité  buccale,  mais  par 
plusieurs  conduits.  Il  est  difficile  d'admettre  d'autre  part  que  cette  dernière 
glande,  qui  correspond  à  une  glande  molaire  particulièrement  développée, 


(')  Analomischer  Ameiycr,  Btl.  X,  p.  123,  avec  2  figures. 
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puisse  avoir  élé  comprise  pnrKiuusE  parmi  ses  glandes  buccales  supérieures, 
vu  qu'il  les  décrit  comme  composées  de  lobules  disséminés,  alors  que  les 
lobules  de  la  glande  molaire  mentionnée  sont  agencés  d'une  manière  serrée 
et  en  formant  un  corps  glandulaire  plus  compact. 

Quant  à  la  structure  fine  de  la  glande  infra-orbitnire  du  Lapin,  elle  est 
entièrement  laissée  de  côté  dans  l'ouvrage  cité  de  Krause. 

Une  autre  glande,  la  glande  orbitaire  du  Chien,  mais  désignée  également 
sous  le  nom  d'inlra-orbilaire  (comp.  les  Traités  de  Lavdowsky  et  Owsjan- 
mkow,  de  Kœlliker  et  d'OppEL),  fut  l'objet  de  recherches  plus  nom- 
breuses. D'après  Lavdowsky,  qui  l'a  examinée  de  plus  près,  c'est  une  glande 
muqueuse  à  croissants;  ses  conduits  s'ouvrent  dans  la  cavité  buccale ('). 

M'étant  aperçu  dès  mes  premières  recherches  à  ce  sujet  que  la  glande 
infra-orbitaire  du  Lapin,  telle  qu'elle  est  décrite  par  Krause,  n'est  pas  une 
glande  unique,  mais  comprend  deux  corps  glandulaires  qui  se  distinguent 
aussi  par  leur  siructure  fine,  je  fis  ressortir  dans  ma  première  note  relative 
à  ce  sujet  (1894)  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer,  chez  le  Lapin,  entre  la  glande 
infra-orbitaire  située  à  la  limite  postéro-inférieure  de  l'orbite,  en  longeant 
l'arcade  zygomatique,  et  une  glandule  compacte  située  beaucoup  plus  profon- 
dément à  l'extrémité  anléro-inférieure  de  la  glande  précédente.  Alors  que  la 
première  glande  appartient  au  type  séreux,  la  seconde  appartient  au  type 
mu  queux  et  ne  contracte  avec  la  première  que  des  rapports  de  contiguïté. 
Je  fus  le  premier  à  signaler  dans  la  même  note  des  différences  de  structure 
bien  tranchées  entre  la  glande  sous-orbitaire  du  Rat  blanc  d'une  part,  du 
Cobaye  et  du  Lapin  d'autre  part.  La  sous-orbitaire  du  Rat  blanc  est  une 
glande  hétérogène,  alors  que  celle  du  Cobaye  et  du  Lapin  se  rattache  au  type 
séreux.  J'ai  conclu,  en  définitive,  à  la  revision  des  glandes  réunies  sous  le 
nom  d'infra-orbitaires  dans  le  but  d'établir  une  distinction  entre"  les  glandes 
appartenant  à  l'orbite  et  celles  qui  se  rattachent  à  In  cavité  buccale. 

Le  côté  fondé  de  cette  conclusion  fut  admis  par  Lafite-Dupont.  Dans  son 
travail  :  La  glande  infra-orbitaire  et  la  boule  graisseuse  de  Bichat(2),  il 
reconnaît  deux  groupes  de  glandes  infra-orbitaires  :  le  groupe  postéro-infé- 
rieur  et  le  groupe  inféro-anlérieur.  C'est  à  ce  dernier  seulement  que  Lafite 
réserve  le  nom  de  glandes  infra-orbitaires,  contrairement  en  cela  à  la  nomen- 
clature que  j'ai  adoptée.  Il  examina  ces  glandes  chez  le  Lapin,  l'Écureuil, 
quelques  Ruminants,  le  Chien  et  l'Homme,  et  arriva  à  la  conclusion  qu'à 
mesure  que  cette  glande  s'atrophie,  le  tissu  adipeux  destiné  à  la  remplacer 
augmente  ;  et  chez  l'Homme,  oùja  glande  infra-orbitaire  n'est  plus  représentée 
que  par  les  glandules  molaires,  c'est  le  tissu  adipeux  qui  comble  le  vide  laissé 
par  son  atrophie.  Telle  serait  l'origine  de  la  boule  graisseuse  de  Dichat. 


(')  Arch.  f.  mikr.  Anatomie,  1877. 

(*)  Bibliographie  anutomique,  t.  VIII,  1900. 
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Quant  au  groupe  postéro-inférieur  de  glandes  infra-orbilaires,  l'auteur 
propose  de  les  désigner  sous  le  nom  d'orbitaires. 

Ici  surgit  une  nouvelle  difficulté.  C'est  que  sous  cette  dénomination  fut 
décrite  déjà  plus  anciennement  une  glande  appartenant  précisément  au 
groupe  antéro-inlerieur  se  rattachant  à  la  cavité  buccale;  c'est  la  glande 
orbitaire  du  Chien,  déjà  mentionnée  plus  haut. 

Alezais,  également,  parle  d'une  glande  «  molaire  ou  orhitaire  »  chez  le 
Cobaye (')  dont  il  sera  encore  question  plus  loin. 

V.ËBNKit  mentionne  sous  le  titre  de  glandes  orbitaires (ou  infra-orbilaires), 
la  glande  orhitaire  muqueuse  du  Chien  et  la  glande  orbitaire  du  Lapin, 
appartenant  au  type  séreux.  11  englobe  dans  ce  cas,  sous  le  même  nom,  des 
glandes  différentes  non  seulement  d'après  leur  structure,  mais  aussi  d'après 
leur  provenance  (*). 

Oi'PEL  réunit  dans  son  vaste  Traité  d'anatomie  comparée,  1900,  t.  III, 
p.  577,  si  riche  en  données  bibliographiques,  sous  le  litre  de  glandes  orbi- 
taires (ou  infra-orbitaires),  des  glandes  différentes,  pour  lesquelles  il  dit 
expressément  que  la  question  de  savoir  si  elles  doivent  être  comptées  parmi 
les  glandes  appartenant  à  la  cavité  orbitaire  ou  à  la  cavité  buccale,  n'est  pas 
encore  suffisamment  élucidée.  Nous  empruntons  à  ce  traité  la  notice  que, 
dans  un  travail  de  Langley  sur  les  glandes  séreuses  (-1),  il  est  question  à  la 
fois  de  la  glande  infra-orbilaire  et  de  la  lacrymale. 

On  voit,  d'après  ces  citations,  combien  la  conclusion  exprimée  dans  ma 
première  note  (1894)  était  justifiée. 

En  1898,  Lon  fit  valoir  les  observations  déjà  anciennes  de  Cuvier,  d'après 
lesquelles  le  Lapin  et  le  Lièvre  auraient  une  glande  lacrymale  particuliè- 
rement développée,  s'étendant  au-dessus  comme  au-dessous  de  l'œil  et  sor- 
tant de  l'orbite  du  côté  du  nez  ;  l'embouchure  de  la  glande  se  trouverait  à 
la  paupière  supérieure  dans  la  région  de  son  angle  postérieur. 

Il  est  cependant  à  relever  à  ce  propos  que  Milne  Edwards,  en  mentionnant 
les  observations- qui  viennent  d'être  citées  du  gran  I  naturaliste,  en  donne 
dans  ses  Leçons  sur  la  physiologie  et  l'anatomie  comparées  apparemment  une 
aulre  version.  Voici  le  texte  de  la  note  à  la  page  117  du  tome  XII  (1870): 
«  Ainsi,  chez  le  Lapin  et  le  Lièvre,  non  seulement  la  glande  lacrymale 
recouvre  tout  le  globe  de  l'œil,  mais  le  dépasse  du  coté  du  nez  et  s'étend  en 
arrière  et  en  bas  jusque  sous  l'arcade  zygouiatique.  »  Cette  description  fait 
penser  d'emblée  bien  plus  à  la  glande  de  Harder  qu'a  la  glande  lacrymale. 

Tout  en  trouvant  chez  h;  Lapin  non  pas  une  secle  glande  lacrymale,  mais 
deux,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  s'ouvrant  aus<i  par  des  conduits 


(')  Dictionnaire  de  Physiologie  de  Cn.  Iîichet,  IS98,  t.  III,  fasc.  3-,  p.  877. 
(*)  Voir  Kœu.ikkk,  llandhnch  der  Geioebclehre.  Ge  édit.,  t.  III,  1899,  p.  64. 
(».)  Pro.cd.  Roy.  Soc,  1879. 
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séparés,  Lor  trouve  la  conception  générale  de  Cuvier  justifiée  dans  ses 
grandes  lignes  ;  il  interprète  donc  la  glande  infra-orbitaire  superficielle  du 
Lapin  comme  une  glande  lacrymale  inférieure  dont  il  dit  avoir  réussi  à 
calhétériser  le  conduit  excréteur,  sans  en  avoir  donné  cependant  la  preuve 
morphologique,  c'est-à-dire  sans  avoir  contrôlé  sa  conclusion  par  la  méthode 
des  coupes.  II  n'indique  pas  non  plus  le  diamètre  de  ce  conduit,  ce  qui  per- 
mettrait de  mieux  se  fixer  sur  sa  provenance.  11  réserve  le  nom  de  infra- 
orbitaire  seulement  à  la  glande  profonde  (glande  molaire  ou  buccale  supé- 
rieure) .  La  petite  masse  glandulaire  qu'on  trouve,  chez  le  Lapin,  à  la  limite 
postérieure  (ou  externe)  de  l'orbite  et  que  Krause  envisageait  comme  une 
dépendance  de  la  lacrymale  ordinaire,  et  que  j'ai  spécifiée,  pour  ne  rien  pré- 
juger à  la  question,  sous  la  lettre  c,  serait  d'après  Lor  une  partie  de  la 
glande  lacrymale  inférieure.  Nous  verrons  dans  la  suite  jusqu'à  quel  point 
cette  conclusion  est  exacte. 

Tout  en  avouant  (comp.  les  pages  474,  481  et  485  de  l'article  de  Lor 
dans  le  Journal  de  VAnatomie,  1898),  que  j'ai  eu  réellement  en  vue,  chez  le 
Lapin,  et  la  glande  séreuse  qu'il  nomme  lacrymale  inférieure  et  la  glande 
muqueuse  profonde,  Lor  me  reprocha  néanmoins  d'avoir  confondu  ces  deux 
glandes,  alors  que  je  fis  justement  ressortir  leur  indépendance  anatomique 
et  la  différence  de  leur  structure  fine.  Je  renvoie,  du  reste,  pour  ce  qui 
concerne  le  côté  polémique  de  la  question,  à  ma  note  :  «  A  propos  des  glandes 
infra-orbitaires  »,  parue  dans  le  Journal  de  VAnatomie,  1899.  On  trouvera 
une  figure  de  chacune  de  ces  glandes  dans  mon  Atlas  d'histologie  (Karger, 
Berlin  1904). 

Ainsi  donc,  pour  ce  qui  concerne  la  glande  elle-même,  je  l'ai  nettement 
délimitée  avant  Lor,  non  seulement  chez  le  Lapin,  mais  encore  chez  le  Rat 
blanc  et  le  Cobaye,  de  manière  à  ne  permettre  aucune  confusion,  mais  je  l'ai 
décrite  sous  le  nom  d'infra-orbitaire,  car  il  m'a  semblé,  comme  il  me  semble 
encore,  que  cette  dénomination  convient  très  bien  à  cette  glande,  indiquant 
à  la  fois  sa  situation  à  la  région  inférieure  de  l'orbite  et  le  fait  qi'elle  appar- 
tient par  son  conduit  à  l'orbite  également.  En  revanche,  ce  nom  convien- 
drait bien  moins,  quoi  qu'en  pensent  Lor  et  Lafite,  à  la  glande  muqueuse 
enfouie  dans  le  muscle  buccinateur,  puisqu'elle  appartient  à  la  cavité  buc- 
cale ;  le  nom  de  glande  molaire  ou  buccinatrice,  faisant  éviter  toute  confu- 
sion, lui  conviendrait  bien  plus.  Contre  la  proposition  de  Lou  de  donner  le 
nom  de  lacrymale  inférieure  à  notre  glande  sous-orbitaire,  on  peut  objecter 
qu'elle  n'a  pas  toujours  la  structure  de  la  glande  lacrymale  proprement  dite; 
la  preuve  en  est  fournie  par  la  sous-orbitaire  du  Rat  blanc. 

S'il  fallait  donner  un  autre  nom  à  notre  glande  sous-orbitaire,  on  penserait 
avant  tout  à  celui  de  zygomatique,  car  cette  glande  longe  en  effet,  chez  le 
Rat  comme  chez  le  Cobaye  ou  le  Lapin,  ladite  arcade.  Malheureusement, 
sous  ce  nom,  on  a  aussi  décrit  la  glande  dite  orbitaire  du  Chien  qui  appar- 
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lient,  d'après  les  auteurs  qui  l'ont  examinée  de  plus  près,  à  là  cavité  buc- 
cale. 

Il  est  encore  à  relever,  à  propos  de  la  sous-orbilaire  (dite  lacrymale  infé- 
rieure) du  Lapin,  que  Dubreuil  la  mentionne  comme  une  glande  séreuse  à 
double  conduit  excréteur,  et  il  ajoute  que  Lor  a  cathétérisé  ses  canaux  ('), 
alors  que  Lor  ne  parle  que  d'un  seul  conduit  excréteur. 

Quant  auv  glandes  lacrymales  du  Cobaye,  Lor  se  borne  à  les  englober 
dans  la  description  ayant  trait  au  Lapin,  sans  se  douter  des  différences  pro- 
fondes qui  existent  à  ce  sujet  entre  ces  deux  espèces  animales;  ce  dont  il 
sera  question  plus  loin. 

Dubreuil  déclare  à  ce  propos  catégoriquement  :  «  Toutes  ces  glandes 
existent  chez  le  Lapin  et  le  Cobaye  (*)  ». 

Pour  ce  qui  concerne  le  Rat  blanc,  j'ai  signalé  déjà  en  I8'99(3)  chez  cette 
espèce  une  glande  contiguë  à  la  parotide  mais  s'Ouvra nt  à  la  conjonctive  en 
dehors  et  en  dessous  de  la  commissure  externe  des  paupières  par  un  conduit 
commun  avec  la  glande  sous-orbilaire.  Dans  un  travail  subséquent ('),  j'ai 
donné  de  celle  glande  nouvelle,  glande  orbitaire  externe,  une  description 
•détaillée. 

Le  nombre  des  grosses  glandes  orbitaires  dont  les  conduits  s'ouvrent  à  la 
région  externe  (postérieure)  de  la  conjonctive  monte  ainsi  à  trois,  sans  que 
ces  glandes  soient  représentées  simultanément  chez  la  même  espèce  animale. 
Ce  sont  :  la  glande  lacrymale  proprement  dite  avec  ses  glandules  accessoires, 
la  glande  sous-orbitaire  et  la  glande  orbitaire  externe. 

J'ai  le  regret  d'ajouter  que  M.  Dubreuil  a  singulièrement  diminué  la  part 
de  paternité  qui  me  revient  dans  cette  question,  dans  l'exposé  historique 
qu'il  en  fait  dans  la  Revue  générale  d'histologie  (1908),  car  non  seulement  il 
passe  entièrement  sous  silence  mon  travail  cité  en  dernier  lieu,  mais  il  répète 
avec  Lor  que  j'ai  pris  la  glande  dite  lacrymale  inférieure  pour  la  glande 
infra-orbitaire. 

Je  passe  maintenant  à  l'exposé  des  résultats  nouveaux  que  j'ai  acquis  sur 
les  animaux  nouveau-nés  ou  fœlus,  à  l'égard  des  glandes  mentionnées  et  des 
rapports  existant  entre  la  glande  sous-orbilaire  et  la  lacrymale. 

Rat  blanc.  —  Chez  l'animal  nouveau-né,  on  trouve  à  part  la  glande  de 
Harder  qui  n'entre  pas  en  ligne  de  compte  à  cette  place,  deux  autres  glandes 
annexées  à  l'orbite.  Ce  sortt  :  la  sous-orbilaire  et  l'orbitaire  externe.  On  ne 
découvre,  par  contre,  aucune  trace  de  la  glande  lacrymale  proprement  dite 


(')  «  Les  glandes  lacrymales  »  (Voir  Revue  générale  d'histologie,  1908,  p.  771-772). 

(*)  lbid.,  p.  772. 

(*)  Journal  de  l'Anatomie. 

(*)  Voir  Archiv.  Jùr  mikr.  Analomie,  1900,  t.  LVI,  avec  1  planche. 
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et  de  ses  conduits  excréteurs,  malgré  l'examen  minutieux  des  coupes  sériées 
comprenant  la  cavité  orbitaire  tout  entière.  Dans  le  cul-de-sac  postérieur 
(externe)  de  la  conjonctive,  on  ne  voit  s'ouvrir  qu'un  seul  conduit  ;  c'est  le 
conduit  commun  des  glandes  sous-orbitaire  et  orbitaire  externe. 

Dans  son  trajet  ultérieur,  à  partir  de  son  embouchure,  le  conduit  se  porte 
en  bas  et  en  arrière,  et  abandonne  bientôt  sous  un  angle  aigu  une  branche 
se  rendant  à  la  glande  sous-orbitaire.  En  poursuivant  son  trajet,  le  conduit 
se  subdivise  en  deux  canaux  situés  l'un  au-dessus  de  l'autre.  Du  canal  situé 
en  dessous  et  un  peu  en  dedans  de  l'autre  se  détache  bientôt  une  nouvelle 
branche  destinée  également  à  la  glande  sous-orbitaire.  Les  deux  canaux  pour- 
suivent ensuite  leur  trajet  en  arrière  et  en  bas.  Encore  plus  loin,  le  canal 
situé  en  dessus  et  plus  en  dehors  se  subdivise  en  deux  canaux  ;  il  en  résulte, 
en  définitive,  trois  canaux,  dont  deux  plus  rapprochés  l'un  de  l'autre,  et  qu'on 
peut  suivre  jusqu'à  la  glande  orbitaire  externe  à  laquelle  ils  aboutissent 
C'est  le  canal  qui  est  situé  plus  en  dessous  et  un  peu  plus  à  l'écart  qu 
aboutit  le  premier  au  parenchyme  glandulaire  en  s'y  divisant  et  subdivisant 
Les  deux  autres  canaux  se  perdent  dans  le  parenchyme  glandulaire  plus  loin 
L'ébauche  de  la  glande  elle-même  est  située,  dans  ses  parties  plus  anté 
rieures,  un  peu  au-dessus  du  canal  de  Stenon  ;  elle  se  rapproche  de  plus  en 
plus  de  ce  canal  et  finit  par  être  située  immédiatement  en  dessus,  dans  les 
plans  qui  portent  plus  en  arrière. 

Comme  on  le  voit,  ma  description  antécédente  se  rapportant  à  l'animal 
adulte  (1900),  et  concluant  à  l'existence  de  trois  canaux  excréteurs  qui 
émanent  de  la  glande  orbitaire  externe  et  s'abouchent  avec  les  canaux  excré- 
teurs émergeant  de  la  glande  sous-orbitaire,  de  manière  à  former  un  conduit 
unique,  se  trouve  confirmée  sur  l'animal  nouveau-né.  Le  seul  point  diver- 
gent consiste  dans  le  fait  que  chez  le  Rat  adulte  j'ai  décrit  trois  canaux 
excréteurs  émanant  de  la  glande  sous-orbitaire,  alors  que  chez  le  nouveau-né 
je  n'en  trouve  que  deux.  Mais  c'est  là  un  point  d'importance  subordonnée  et 
qui  pourrait  trouver  son  explication  dans  le  fait  que  dans  le  cours  ultérieur 
du  développement  de  la  glande,  un  de  ses  canaux  excréteurs  se  subdivise  en 
deux  ou  qu'une  des  branches  de  ces  conduits  acquiert  un  développement 
plus  grand,  ce  qui  porterait  chez  l'adulte  le  nombre  total  de  canaux  plus 
gros  émanant  de  la  glande  à  trois. 

Il  y  a  ensuite  encore  à  dire  que  les  deux  glandes,  la  sous-orbitaire  comme 
l'orbitaire  externe  (et  ajoutons,  en  passant,  aussi  la  glande  de  Haruer)  se 
trouvent  encore  à  l'état  d'ébauches  glandulaires,  qu'elles  sont  représentées 
par  des  canaux  ramifiés  garnis  d'ampoules  glandulaires,  et  ne  laissent  pas 
encore  reconnaître  les  particularités  de  structure  qui  leur  sont  propres  chez 
l'adulte. 

En  présence  de  ce  fait,  si  curieux,  d'absence  de  glande  lacrymale  propre- 
ment dite,  on  pourrait  penser  un  instant  que  la  glande  orbitaire  externe  cor- 


TRAVAUX    ORIGINAUX  203 

respond  tout  simplement  à  la  glande  lacrymale  déplacée  dans  sa  situation  et 
arrivée  à  se  loger  très  en  arrière,  au  voisinage  de  la  parotide.  Cette  inter- 
prétation manquerait  cependant  d'arguments  probants,  car  le  conduit  excré- 
teur terminal  de  cette  glande  s'ouvre  à  l'endroit  qui  correspond  à  celui  de 
l'embouchure  de  la  glande  sous-orbitaire,  et  non  pas  de  la  vraie  glande 
lacrymale,  c'est-à-dire  à  une  petite  distance,  très  petite  chez  le  nouveau-né, 
en  dessous  de  la  commissure  palpébrale  externe.  Il  est  vrai  que  par  rapport 
à  l'embouchure  du  conduit  on  manque  chez  le  Rat  de  terme  de  comparaison, 
car  la  glande  lacrymale  y  fait  défaut,  mais  il  est  permis  de  prendre  en  consi- 
dération d'autres  espèces  où,  à  part  la  glande  sous-orbitaire,  la  lacrymale 
est  également  représentée,  ce  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Par  rapport  aux  dimensions  relatives  de  la  glande  sous-orbitaire  et  de 
l'orbitaire  externe,  on  constate  de  môme  que  chez  l'animal  adulte  que  la 
glande  mentionnée  en  dernier  lieu  est  plus  volumineuse  que  la  première. 

Cobaye.  —  Fœtus  de  44  millimètres  (du  vertex  à  la  racine  de  la  queue), 
A  part  la  glande  de  Harder,  on  trouve  en  connexion  avec  les  annexes  de 
l'œil  deux  ébauches  glandulaires  :  celle  de  la  glande  sous-orbitaire  et  celle 
de  la  glande  lacrymale,  beaucoup  plus  petite  que  la  précédente,  mais,  comme 
on  va  le  voir,  Ces  ébauches  ne  sont  pas  entièrement  indépendantes  l'une  de 
l'autre. 

La  glande  sous-orbitaire,  tout  en  occupant  une  région  assez  volumineuse, 
est  encore  peu  avancée  dans  sa  structure.  Elle  se  compose  d'un  système 
ramifié  de  canalicules  excréteurs  garnis  de  renflements  ampullaires,  et  plongé 
dans  un  stroma  de  tissu  conjonctif  fœtal.  Le  conduit  excréteur  terminal 
émergeant  de  la  glande  est  unique  et  s'ouvre  dans  la  région  la  plus  reculée 
du  cnl-de-sac  conjonctival  externe  (ou  postérieur),  en  dehors  la  commissure 
externe  des  paupières,  à  une  très  petite  distance  seulement  en  dessous  d'un 
plan  passant  par  cette  dernière.  A  son  embouchure,  le  conduit  s'accole  à  un 
autre  conduit,  plus  petit,  situé  à  son  côté  supérieur  et  proven mt  d'un  autre 
corps  glandulaire  beaucoup  plus  petit,  qui  correspond  d'après  sa  situation 
dans  l'orbite  à  la  glande  lacrymale.  Le  trajet  pendant  lequel  les  conduits 
sont  accolés  n'est  que  très  court;  tout  de  suite,  on  dehors  de  la  région  de 
l'embouchure,  les  conduits  se  séparent.  Alors  que  le  conduit  plus  large 
destiné  a  la  glande  sous-orbitaire  se  recourbe  après  un  court  trajet  vers  le 
bas,  l'autre  conduit  se  recourbe  vers  le  haut,  chemine  d'abord  sans  émettre 
de  ramifications  et  aboutit  finalement  à  un  petit  flot  glandulaire  qui  corres- 
pond, comme  il  vient  d'être  dit  plus  haut,  à  l'ébauche  de  la  glande  lacry- 
male. Plus  en  dehors  (ou  en  arrière),  du  côté  de  la  tempe,  la  lacrymale  et  la 
sous-orbitaire  se  rapprochent  beaucoup  plus  l'une  de  l'autre,  sans  cependant 
se  confondre  d'une  manière  complète. 

A  un  stade  bien  plus  avancé,  chez  le  fœtus  de  il  cm  5  de  longueur  (en 
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comptant  du  museau  à  la  racine  de  la  queue),  on  constate  un  changement 
remarquable;  on  ne  trouve  plus  de  conduit  propre  correspondant  à  la  glande 
lacrymale  et,  de  plus,  le  corps  de  cette  glande  est  mainte  lant  fusionné  avec 
celui  de  la  glande  sous-orbitaire  de  manière  à  ne  former  qu'un  segment  de 
cette  dernière.  La  jonction  des  deux  corps  glandulaires  s'opère  dans  la  région 
la  plus  reculée  de  l'orbite  du  côté  de  la  tempe.  Dans  les  niveaux  qui  suivent 
plus  en  avant,  on  a  l'illusion  d'avoir  affaire  avec  deux  glandes  séparées.  Le 
conduit  excréteur,  unique  maintenant,  qui  correspond  aux  deux  ébauches 
glandulaires  fusionnées,  s'ouvre  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  externe  (ou 
postérieur),  en  dehors  de  la  commissure  externe  des  paupières,  à  peine  en 
dessous  d'un  plan  prolongeant  cette  commissure  en  arrière.  Ce  conduit  se 
porte  droit  en  bas  sans  émettre  au  début  de  branches  se  recourbant  vers  le 
haut.  Ce  n'est  que  plus  en  arrière  (du  côté  de  la  tempe)  qu'on  voit  une 
branche  de  conduit  principal  se  recourber  vers  le  haut  et  se  perdre,  en  se 
divisant  et  se  subdivisant,  dans  le  segment  glandulaire  qui  dérive  de  l'ébauche 
première  de  la  glande  lacrymale. 

En  définitive,  on  trouve  chez  le  Cobaye,  à  la  place  des  glandes  lacrymale 
et  sous-orbitaire,  une  seule  glande  zygomatico-lacrymale,  occupant  à  la  fois 
les  régions  externe  et  inférieure  de  l'orbite,  et  s'ouvrant  par  un  conduit 
commun,  mais  se  développant  aux  dépens  des  deux  ébauches  fusionnées.  Le 
conduit  unique  résulte,  selon  toute  évidence,  de  l'allongement  de  la  portion 
accolée,  très  courte  au  début,  des  canaux  excréteurs.  C'est  la  sous-orbitaire 
qui  a  absorbé,  pour  ainsi  dire,  la  lacrymale. 

Il  n'y  a  pas  chez  le  Cobaye  de  glande  orbitaire  externe  analogue  à  celle  du 
Rat  blanc. 

Nous  avons  vu  dans  l'aperçu  historique  de  la  question  qu'ALEZAis  décrit 
chez  le  Cobaye  une  glande  molaire  ou  orbitaire.  D'après  cette  description, 
«  la  glande  est  située  lé  long  du  bord  supérieur  de  l'arcade  zygomatique, 
au-dessous  et  en  arrière  du  globe  de  l'oeil  ».  Son  canal  excréteur  «  s'ouvre 
dans  la  bouche  au  niveau  de  la  deuxième  grosse  molaire  supérieure,  un  peu 
en  arrière  du  canal  de  Stenon  »  ('). 

Il  s'agit  ici,  selon  toute  évidence,  d'une  confusion  car, d'après  sa  situalion, 
celte  glande,  manifestement,  correspond  à  notre  glande  sous-orbitaire,  mais 
le  conduit  de  cette  glande  ne  s'ouvre  pas  dans  la  cavité  buccale. 

Lapin  nouveau-né.  —  Chez  le  Lapin  de  deux  jours  environ  après  la  nais- 
sance, on  trouve  dans  les  segments  postéro-supérieur  et  postéro-inférieur  de 
l'orbite  trois  corps  glandulaires  indépendants  qui  s'ouvrent  par  trois  conduits 
séparés.  Ce  sont  :  1°  la  glande  lacrymale  proprement  dite;  2°  une  glande 
lacrymale  externe  accessoire,  plus  petite  ;  3°  la  glande  sous-orbitaire. 


(')  Dictionnaire  de  Physiologie  de  Richlt,  t.  III,  fasc.  3,  p.  877. 
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I.  —  Le  corps  de  la  glande  lacrymale  est  situé  dans  la  partie  postéro- 
supérieure  de  l'orbite,  dans  une  loge  assez  bien  délimitée  en  dehors  par  une 
bandelette  ligamenteuse  se  détachant  du  ligament  orbitaire  externe  et 
côtoyant  la  face  profonde  du  globe  oculaire.  Le  conduit  excréteur  qui  en 
émane  se  porte  en  dehors  et  en  bas  et  chemine  dans  une  couche  de  tissu 
conjonctif  compact  qui  se  confond  avec  le  ligament  orbitaire  externe.  A 
l'épaisseur  de  ladite  couche,  une  glandule  accessoire  est  annexée  au 
conduit,  en  longeant  son  côté  externe.  De  cette  glandule  émerge  un  petit 
canal  excréteur  qui  se  jette  dans  le  conduit  excréteur  de  la  glande  lacrymale. 

II.  —  La  petite  glande  lacrymale  accessoire  est  située  à  l'épaisseur  de  la 
couche  conjonctive  qui  double  vers  l'intérieur  le  ligament  orbitaire  externe, 
en  dessous  de  la  glandule  accessoire  du  conduit  de  la  glande  lacrymale.  Le 
conduit  excréteur  qui  correspond  à  cette  petite  glande  débouche  isolément 
en  dessous  du  précédent  et  reçoit  chemin  faisant  quelques  lobules  acces- 
soires. Il  est  plus  petit  que  le  conduit  précédent. 

III.  —  La  glande  sous-orbitaire  forme  un  corps  glandulaire  plus  volu- 
mineux que  celui  de  la  glande  lacrymale;  elle  longe  le  côté  postéro-inférieur 
du  globe  oculaire.  Dans  les  niveaux  situés  plus  en  arrière  (du  côté  de  la 
tempe), elle  s'approche  de  près  de  la  glande  lacrymale  sans  seconfondre  avec 
elle.  Le  conduit  excréteur  n'émerge  pas  de  l'extrémité  la  plus  postérieure  de 
la  glande,  mais  plus  en  avant  de  celte  extrémité.  A  sa  sortie  du  corps  de  la 
glande,  il  se  porte  vers  le  haut  en  se  rapprochant  des  conduits  émanant  des 
glandes  précédemment  mentionnées,  et  chemine  à  l'épaisseur  de  la  couche 
conjonctive  qui  double  le  ligament  orbitaire  externe.  Chemin  faisant,  il 
reçoit  des  lobules  glandulaires  accessoires. 

En  s'approchant  du  cul- de-sac  postérieur  (ou  externe)  de  la  conjonctive, 
on  trouve  trois  conduits  superposés  qui  sont,  en  allant  de  haut  en  bas  :  le 
conduit  de  la  glande  lacrymale  proprement  dite  ;  le  conduit  de  la  glandule 
accessoire  externe  et  celui  de  la  sous-orbitaire. 

Chacun  de  ces  conduits  s'ouvre  isolément  à  la  conjonctive  dans  la  région 
située  en  dehors  (en  arrière)  de  la  commissure  externe  des  paupières.  C'est 
le  conduit  de  la  sous-orbitaire  qui  s'ouvre  le  plus  en  avant  ;  le  lieu  d'embou- 
chure se  trouve  à  peine  en  deî>sous  d'un  plan  qui  prolongerait  en  arrière  la 
commissure  palpébrale  externe. 

A  aucun  endroit,  on  ne  voit  partir  de  cette  glande  de  canaux  excréteurs 
qui  se  dirigeraient  vers  la  cavité  buccale.  Ces  derniers  canaux  appartiennent 
à  la  glande  profonde  (molaire  supérieure),  de  nature  muqueuse,  qui  est 
accolée  à  la  partie .antéro-inférieure'  de  la  glande  précédente;  la  nature 
mucipare  de  Pépithélium  est  déjà  nettement  accusée. 

Chez  le  Lapin  adulte,  il  devient  plus  difficile  de  délimiter  les  corps  glan- 
dulaires et  les  glandules  accessoires,  tels  qu'ils  viennent  d'être  écrits  chez  le 
nouveau-né.  La  difficulté  est  due  essentiellement  au  développement  et  à 
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l'extension  beaucoup  plus  considérables  des  glandes  elles-mêmes  et  des 
glandules  accessoires  annexées  aux  conduits  excréteurs.  Il  en  est  de  même 
quant  au  système  excréteur  dont  l'extension  et  l'agencement  deviennent 
également  plus  complexes  sans  que  le  nombre  total  des  conduits  terminaux 
en  soit  modifié.  Il  en  résulte  que  l'étude  de  ces  glandes  dans  leurs  rapports 
mutuels  devient  beaucoup  plus  circonstanciée. 

Le  rapprochement  des  glandes  résultant  de  leur  extension  dans  la  région 
située  au-dessous  du  ligament  orbitaire  externe,  et  occupée  par  les  conduits 
excréteurs  et  les  glandules  accessoires  qui  leur  sont  annexées,  entre  également 
en  ligne  de  compte. 

En  partant  d'un  état  plus  simple,  tel  qu'il  est  représenté  chez  l'animal 
nouveau-né,  il  devient  plus  facile  de  retrouver  dans  l'agencement  plus 
complexe  de  l'adulte  les  mêmes  traits  essentiels. 

Et  d'abord  le  nombre  des  conduits  excréteurs. 

Pour  ce  qui  concerne  la  glande  lacrymale  proprement  dite,  W.  Krause 
indique  dans  son  anatomie  du  Lapin  que  cette  glande  s'ouvre  par  trois  à 
cinq  conduits  excréteurs,  et  remarque  à  ce  propos  que  Cuvier  n'en  men- 
tionne qu'un  seul.  Il  est  évident  que  les  données  de  Krause  ne  sont  pas 
concluantes  sous  ce  rapporl,.vu  qu'en  fait  de  glandes  s'ouvrant  à  la  région 
externe  de  la  conjonctive  palpébrale,  il  ne  connaît  que  la  lacrymale,  et 
qu'il  fait  aboutir  sa  glande  infra-orbitaire  unique  à  la  cavité  buccale. 

Lor  s'exprime  de  la  manière  suivante  : 

«  Avant  son  embouchure,  le  conduit  (de  la  glande  lacrymale  supérieure) 
est  entouré  de  quelques  gros  lobules  dont  les  canalicules  s'ouvrent  d'ordinaire 
séparément  dans  le  repli  conjonctival,  de  sorte  que  les  orifices  lacrymaux  de 
la  glande  supérieure  sont  généralement  aunombrede  deux  ou  trois,  rarement 
plus  (').  » 

Le  fait  est  qu'à  part  quelques  glandules  conjonctivales  qui  s'ouvrent 
séparément  dans  la  région  comprise  entre  l'embouchure  du  conduit  de  la 
glande  sous-orbitaire  et  de  celui  de  la  lacrymale  proprement  dite,  on  trouve 
encore  un  conduit  plus  gros  provenant  de  la  petite  glande  lacrymale  acces- 
soire décrite  plus  haut  chez  le  nouveau-né  et  demeurée  inconnue  à  M.  Lon. 
Chez  l'animal  adulte,  on  peut  suivre  les  deux  conduits  superposés  sur  un 
grand  nombre  de  coupes  à  partir  de  leur  embouchure.  Us  sont  garnis  de 
'lobules  glandulaires  accessoires  formant  une  couche  assez  épaisse  englobant 
chacun  des  conduits,  ce  qui  n'est  pas  encore  le  cas  chez  le  nouveau -né. 
Plus  en  arrière  (du  côté  de  la  tempe),  le  nombre  des  lobules  accessoires  va 
en  augmentant.  Encore  plus  en  arrière,  il  devient  extrêmement  difficile,  si 
ce  n'est  impossible,  de  reconnaître  isolément  chacun  de  ces  conduits,  vu 
leur  subdivision  en  branches  secondaires  et  l'adjonction  des  lobules  glandu- 
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laires  nouveaux.  Toujours  est-il  que  ces  conduits,  avec  les  branches  qui 
résultent  de  leur  subdivision  et  les  lobules  glandulaires  qui  les  entourent, 
forment  un  paquet  assez  volumineux  situé  à  l'intérieur  du  ligament  orbitaire 
externe,  alors  qu'en  dedans  comme  aussi  en  dessus,  dans  le  tissu  conjonctif 
beaucoup  plus  lâche,  se  groupent  d'autres  lobules  glandulaires,  fâïs;mt 
partie  de  la  glande  lacrymale  ;  en  dessous,  enfin,  suivent  les  lobules  faisant 
partie  de  la  glande  sous-orbitaire  ou  annexés  à  son  conduit  excréteur. 

Ajoutons  encore  que  chez  l'adulte,  on  trouve,  dans  la  région  de  la 
conjonctive  recevant  les  conduits  excréteurs  des  glandes  lacrymale  et  sous- 
orbitaire,  quelques  follicules  lymphadénoides,  et  que  le  tissu  ambiant  est 
infiltré  de  globules  lymphatiques.  On  y  trouve  encore  des  glandules  conjonc- 
tivales  qui  s'ouvrent  isolément  à  la  muqueuse.  II  est  à  relever  que  ni  les 
follicules,  ni  ces  glandules  n'existent  pas  encore  chez  le  Lapin  nouveau-né. 

Pour  ce  qui  concerne  la  glande  sous-orbitaire  (dite  lacrymale  inférieure), 
elle  s'ouvre  par  un  conduit  unique,  chez  l'adulte  également,  à  une  petite 
distance  en  arrière  et  en  dessous  de  la  commissure  externe  des  paupières. 
A  ce  conduit  sont  annexées  des  glandules  accessoires  à  l'épaisseur  du 
ligament  orbitaire  externe  dont  l'une  surtout,  assez  volumineuse,  s'étend  au 
loin  en  arrière,  du  côté  de  la  tempe.  Dans  les  préparations,  provenant  d'un 
Lapin  adulte,  ce  canal  avait  sur  la  coupe  1  cinquième  de  millimètre  de 
diamètre,  au  voisinage  de  son  embouchure. 

D'après  Lor,  ce  canal  s'ouvrirait  «  à  2  ou  3  millimètres  du  bord  palpé- 
bral  ».  J'ai  essayé  d'évaluer  cette  distance  d'après  le  nombre  des  coupes 
sériées  qu'on  trouve  à  partir  de  l'angle  externe  du  bord  palpébral  et  le  lieu 
d'embouchure  du  conduit,  l'épaisseur  des  coupes  pouvant  être  évaluée 
d'après  la  valeur  des  divisions  du  microtome.  Chez  un  Lapin  jeune,  j'ai 
trouvé  la  distance  respective  comme  étant  seulement  d'environ  0,4  de  milli- 
mètre ;  chez  un  autre  Lapin,  plus  gros,  cette  distance  était  d'environ  0,6  de 
millimètre.  Ces  chiffres,  comme  on  le  voit,  s'écartent  d'une  manière  sen- 
sible de  ceux  indiqués  par  Lor.  La  différence  serait-elle  due  à  l'âge  oi  à  la 
taille  des  animaux  examinés? 

Il  y  a  encore  à  ajouter  que  sur  une  série  de  coupes  pratiquées  chez  un 
Lapin  adulte,  sur  la  région  externe  des  paupières  et  de  la  conjonctive  séparée 
du  globe  oculaire  et  excisée,  j'ai  vu  les  conduits  de  la  glande  lacrymale  et 
de  la  glande  sous-orbitaire  s'ouvrir  au  fond  d'une  dépression  de  la  conjonctive 
aplatie  latéralement  et  dont  les  parois  renfermaient  des  follicules  lympha- 
dénoides et  de  petites  glandules  conjonclivales,  d'accord  en  cela  avec  les 
constatations  exposées  plus  haut. 

Il  va  lieu,  avant  de  quitter  les  glandes  orbitaires  du  Lapin,  de  revenir  sur 
l'interprétation  de  la  masse  glandulaire  qu'on  trouve  au  niveau  du  foramen 
temporale  et  du  ligament  orbitaire  externe.  Nous  avons  vu  dans  l'aperçu 
historique  que  pour  Lor  cet  amas  glandulaire  dépendrait  uniquement  de  la 
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glande  lacrymale  inférieure  (notre  sous-orbitaire),  alors  que  Krause  plaçait 
dans  la  même  région  un  prolongement  de  la  glande  lacrymale.  Le  fait  est 
que  l'amas  glandulaire  dont  il  est  question  comprend  plusieurs  parties 
constituantes  et,  notamment,  un  prolongement  de  la  glande  lacrymale  pro- 
prement dite,  comme  aussi  un  prolongement  de  la  sous-orbitaire  et,  de 
plus,  une  glandule  accessoire  distincte  chez  le  nouveau-né,  et  à  laquelle 
correspond  un  conduit  excréteur  propre,  sans  compter  les  glandules  acces- 
soires annexées  aux  conduits  des  glandes  mentionnées.  L'opinion  de  M.  Lor 
est  donc  sous  ce  rapport  insoutenable  ;  la  dissection  anatomique  seule  est 
du  reste  impuissante  à  trancher  cette  question.  L'existence  dans  la  région 
respective  d'une  glandule  indépendante  est  appuyée  par  le  développement, 
ce  qui  fait  que  la  réserve  que  j'ai  faite  dans  ma  première  note  à  l'égard  de 
l'îlot  glandulaire  spécifié  sous  la  lettre  c  se  trouve  ainsi  justifiée. 

Quant  à  identifier  la  disposition  des  glandes  lacrymale  et  sous-orbitaire 
chez  le  Lapin  et  le  Cobaye,  c'est  une  manière  de  voir  tout  à  fait  hasardée  ; 
comme  nous  venons  de  le  voir  dans  l'exposé  qui  précède,  des  différences 
tranchées  existent  sous  ce  rapport  entre  ces  deux  espèces. 

Les  points  les  plus  essentiels  de  l'exposé  qui  précède  se  résument  comme 
suit  : 

Chez  le  Rat  blanc  nouveau-né,  la  glande  lacrymale  proprement  dite  fait 
défaut;  il  existe  une  glande  supplémentaire,  la  glande  orbilaire  externe,  plus 
grande  que  la  sous-orbitaire,  et  qui  s'ouvre  ensemble  avec  cette  dernière  par 
un  conduit  commun  dans  la  région  du  cul-de-sac  conjonctival  externe.  La 
différenciation  histologique  des  parties  glandulaires  est  à  celte  époque  encore 
peu  avancée,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  encore  possible  de  reconnaître  les  par- 
ticularités de  structure  propres  à  ces  glandes  chez  l'animal  adulte. 

Chez  le  fœtus  de  Cobaye  avancé,  il  existe  à  la  place  de  la  glande  lacrymale 
et  de  la  sous-orbitaire  une  glande  commune,  zygomatico-lacrymale,  s'ouvrant 
par  un  conduit  unique  dans  la  partie  la  plus  reculée  du  cul-de-sac  conjonc- 
tival externe.  Cette  glande  commune  se  forme  aux  dépens  de  deux  ébauches 
glandulaires  fusionnées,  mais  encore  distinctes  chez  le  fœtus  de  4-4  milli- 
mètres (du  vertex  à  la  racine  de  la  queue).  Pas  de  glande  orbitaire  externe. 

Chez  le  Lapin  nouveau-né,  on  trouve,  à  part  la  glande  lacrymale  prin- 
cipale, encore  une  petite  glande  accessoire,  située  à  l'épaisseur  du  ligament 
orbitaire  externe  et  s'ouvrant  par  un  canal  excréteur  propre.  Une  glandule 
accessoire  assez  volumineuse  est  annexée  au  conduit  de  la  glande  lacrymale 
principale.  Les  parties  glandulaires  mentionnées  en  dernier  lieu  constituent 
les  segments  de  l'appareil  lacrymal  glandulaire  situés  en  dehors  de  la  loge 
lacrymale  orbitaire  proprement  dite.  Le  développement  de  l'appareil  lacry- 
mal glandulaire  est  loin  d'être  achevé  chez  le  nouveau-né.  Les  glandules 
conjonctivales  et  les  follicules  lymphadénoïdes  qu'on  trouve  chez  l'adulte 
dans  la  région  de  l'embouchure  des  conduits  n'existent  pas  encore  chez  le 
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Lapin  nouveau-né.  La  glande  sous-orbitaire  s'ouvre  par  un  seul  conduit 
auquel  sont  annexées  des  glandules  accessoires.  Pas  de  glande  orbitaire 
externe,  telle  qu'elle  existe  chez  le  Rat  blanc. 

On  constate  une  grande  uniformité  par  rapport  au  lieu  d'embouchure  de 
la  glande  sous-orbitaire  chez  les  trois  espèces  mentionnées  (sur  l'animal 
nouveau-né),  lors  même,  chez  le  Cobaye,  la  glande  sous-orbitaire  est 
fusionnée  avec  la  lacrymale,  et  chez  le  Rat,  celle  glande  s'ouvre  ensemble 
avec  l'orbitaire  externe.  Cette  embouchure  se  trouve  sur  l'animal  nouveau- 
né  en  arrière  et  à  une  très  petite  distance  en  dessous  de  la  commissure 
palpébrale  externe,  alors  que  l'embouchure  des  conduits  de  la  glande 
lacrymale,  telle  qu'elle  existe  chez  le  Lapin,  se  trouve  en  dessus  d'un  plan 
passant  par  cette  commissure. 

Des  différences  essentielles  et  demeurées  inconnues  existent  au  point  de 
vue  de  la  disposition  des  glandes  annexées  à  la  région  externe  de  la  conjonc- 
tive palpébrale  entre  le  Rat  blanc,  le  Cobaye  et  le  Lapin. 

En  fait  de  nomenclature,  il  est  bien  plus  indiqué  de  réserver  le  nom  de 
sous-orbitaires  (ou  zygomatiques)  aux  glandes  situées  à  la  région  inférieure 
et  externe  de  l'orbite  et  dépendant  d'après  leur  développement  de  cette 
cavité,  qu'aux  glandes  situées  plus  profondément  et  s'ouvrant  dans  la  cavité 
buccale. 


CAPSULE  DE  TENON 

CONJONCTIVE  OCULAIRE  ET  CHÉMOSIS  EXPÉRIMENTAL 


Par  M.  CHARPY 

PHOrEBUEUU   A    I.A    FACULTE    DE    MEDECINE    DE    TOULOUSE 


(«»[']) 


Signification  anatomique  de  la  capsule  de  Tenon.  —  Bien  que- 
cette  question  sorte  un  peu  de  notre  sujet,  nous  en  toucherons  cependant 
un  mot. 

L'espace  de  Tenon,  formation  atypique,  sans  analogue  dans  l'économie,  a 
été  tour  à  tour  assimilé  : 

A  une  cavité  synoviale  par  Loschka  et  par  Schwalbe  ; 

A  une  bourse  muqueuse  par  Linhart; 

A  une  cavité  séreuse  par  nos  classiques  Cruveilhier,  Sappey,  séreuse  im- 
parfaite, rudimentaire,  il  est  vrai  ;  et  comme  il  fut  un  temps  où  l'on  consi- 
dérait les  séreuses  comme  de  vastes  réservoirs  de  lymphe,  dans  lesquels  les 
vaisseaux  s'ouvraient  directement,  on  ajoutait  :  cavité  lymphatique. 

Disons  d'abord  que  les  mots  de  cavité,  d'espace  lymphatique,  ont  perdu 
le  sens  général  qu'on  leur  attribuait  autrefois,  quand  on  s'imaginait  que  les 
vaisseaux  lymphatiques  s'ouvraient  librement  dans  les  séreuses  ou  dans  le 
tissu  conjonctif.  Ces  vaisseaux  sont  fermés,  leurs  origines  sont  des  culs-de- 
sac.  Il  faut  réserver  ces  termes  aux  dilatations  interposées  sur  le  trajet  des 
voies  lymphatiques  véritables,  et  les  séreuses  elles-mêmes  ne  sont  pas  des 
cavités  lymphatiques,  au  sens  exact  et  utile  de  ce  mot.  A  plus  forte  raison  la 
cavité  de  Tenon. 

D'autre  part,  le  terme  d'endothélium  s'est  à  son  tour  restreint  et  précisé. 
On  n'admet  plus  un  revêtement  endothélial  sur  les  bourses  muqueuses  ni 
sur  les  synoviales  ;  les  cellules  conjonctives  aplaties  et  étalées  en  surface, 
mais  discontinues,  y  prennent  un  aspect  épithélioïde  ou  kératoïde  (cellules 
du  tissu  cornéen)  qui  n'est  pas  le  véritable  endothélium.  Schwalbe  ayant 
constaté,  par  l'imprégnation  au  nitrate  d'argent,  des  figures  semblables  sur  la 
surface  de  la  sclérotique,  les  a  légitimement  interprétées,  suivant  la  doctrine 


(')  Yoir  Bibliographie  anatomique,  1909,  t.  XVIII,  fasc.  4,  p.  215. 
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de  cette  époque  (1870),  comme  étant  endothéliales;  encore  les  assimilait-il 
plutôt  aux  revêtements  des  synoviales  articulaires. 

Sur  des  yeux  de  Chien  très  frais,  comme  le  recommande  Schwalbe, 
M.  Soulié,  puis  M.  Tourneux  ont  eu  l'obligeance  de  répéter  les  imprégna- 
tions argentiques  indiquées  par  cet  auteur.  La  surface  de  la  sclérotique  nous  a 
montré  par  places  les  images  épilhélioïdes  ou  kératoïdes,  telles  que  Schwalbe 
les  a  vues  ;  mais  il  n'y  avait  d'endothélium  ni  en  ces  points  ni  sur  les  ten- 
dons intra-capsulaires.  Il  s'agit  donc  d'un  tissu  conjonctif  à  forme  lamelleuse, 
dont  les  cellules  ont  pris  une  disposition  membraniforme  par  les  pressions 
régulières  auxquelles  elles  sont  soumises.  J'ajoute  qu'on  voyait  partout  des 
taches  ou  des  traînées  d'un  liquide  muqueux  coagulé. 

Nous  sommes  donc  conduit  à  considérer  la  cavité  de  Tenon  comme  une 
simple  cavité  conjonctive,  celluleuse,  qui  acquiert  seulement  par  places,  au 
voisinage  des  tendons,  le  type  de  bourse  muqueuse.  C'est  une  fausse  séreuse. 
Elle  ressemble  aux  espaces  conjonctifs  qui  entourent  les  muscles,  les  vais- 
seaux, à  ceux  des  paupières,  de  la  verge,  de  la  cavité  de  Retzius,  milieux 
presque  fluides  qui  facilitent  le  glissement  des  organes.  Sa  capsule  est  ana- 
logue aux  gaines  vasculaires  ou  aux  gaines  viscérales  qui  enveloppent  les 
organes  mobiles,  dans  les  points  où  ils  sont  dépourvus  de  séreuse,  la  tra- 
chée, la  vessie,  le  rectum,  le  rein  ;  ce  rôle  est  assez  bien  exprimé  par  le 
mot  qu'avait  employé  Tenon  :  nouvelle  tunique  de  l'œil.  En  d'autres  termes, 
la  capsule  de  Tenon  est  la  gaine  viscérale  ou  adventice  du  globe  de  l'œil. 
Elle  s'est  formée  par  condensation  de  la  capsule  adipeuse.  Par  la  sphéricité 
du  globe  et  par  la  nature  de  ses  mouvements  qui  sont  des  rotations,  elle  a 
pris  une  forme  géométrique  régulière,  celle  d'une  cupule  de  gland,  selon 
une  comparaison  chère  à  Bonnet,  mieux  encore  celle  d'un  cotyle,  et  le  globe 
y  roule,  disait  Helmholtz,  comme  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde. 
Par  là  et  par  la  pénétration  des  tendons,  sa  capsule  se  rapproche  au  point  de 
vue  morphologique  et  fonctionnel  des  surfaces  articulaires,  du  type  énar- 
throse.  Et  nous  dirons  :  La  capsule  de  Tenon  est  une  gaine  viscérale  faisant 
fonction  de  cavité  articulaire. 

Motais  (loc.  cit.,  p.  997),  tout  en  admettant  la  nature  séreuse  et  même  lympha- 
tique de  la  cavité  de  Tenon,  s'est  élevé  avec  force  contre  l'opinion  unanime  qui  en 
fait  le  lieu  des  mouvements  de  l'œil.  Suivant  lui,  le  globe,  la  capsule  et  la  couche 
graisseuse  profonde  se  meuvent  en  bloc  sur  la  couche  adipeuse  superdcielle.  Entre 
le  globe  et  la  membrane  de  Tenon,  il  ne  peut  s'opérer  que  des  mouvements  par- 
tiels. Le  coussinet  arlipeux  est  la  véritable  cavité  articulaire.  Comment  comprendre 
que  l'œil  puisse  tourner  dans  une  aponévrose  qui,  étant  insérée  à  ses  deux  pôles, 
doit  marcher  avec  lui  ?  Et  comment  ce  mouvement  serait-il  possible  chez  les  nom- 
breux Mammifères  qui  ont  un  muscle  choanoïde,  lequel,  fixé  en  ceinture  sur  l'hé- 
misphère postérieur  de  l'œil,  coupe  en  deux  la  capsule  de  Tenon  ? 

J'avoue  que  ces  arguments  d'un  auteur  à  qui  nous  devons  une  étude  aussi  appro- 
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fondie  de  l'appareil  musculaire  et  aponévrotique  de  l'œil,  chez  l'Homme  et  chez  les 
Vertébrés,  m'avaient  un  instant  ébranlé.  Et  cependant,  à  la  réflexion,  cette  opinion 
est  insoutenable.  Ge  n'est  pas  le  lieu  d'entreprendre  une  discussion  en  règle  ;  je 
me  bornerai  aux  remarques  suivantes  : 

1°  11  n'y  a  pas  dans  le  coussinet  adipeux  deux  couches,  l'une  superflcielle,  l'autre 
profonde,  séparées  par  un  plan  de  glissement,  une  couche  intermédiaire  qui  devrait 
être  de  structure  celluleuse  et  de  forme  sphérique.  Le  coussinet  est  une  masse 
pleine  au  sein  de  laquelle  ne  sauraient  s'accomplir  les  mouvements  précis,  mathé- 
matiques, de  rotation  du  globe. 

2°  N'est-il  pas  paradoxal  de  dire  qu'il  y  a  autour  de  l'œil  une  cavité  séreuse,  et 
que  les  mouvements  se  passent  en  dehors  de  cette  cavité?  Les  conditions  méca- 
niques de  la  morphogénèse  nous  obligent  à  admettre  que  ce  sont  les  mouvements 
de  l'œil  qui  ont  produit  la  capsule.  Le  globe  tournant  contre  le  coussinet  adipeux 
ou  muqueux  s'est  fait  son  nid  et,  en  pressant  sur  la  membrane  limitante  de  la 
graisse  périphérique,  l'a  peu  à  peu  condensée  et  modelée.  Le  tissu  ténonien  est  le 
milieu  mobile  et  humide  où  s'accomplissent  ces  mouvements.  Le  rôle  du  coussinet 
adipeux  est  celui  des  paquets  adipeux  périarticulaires  ;  par  les  déplacements  de  ses 
couches  labiles,  il  se  prête  aux  variations  de  tension  et  de  relâchement  de  la  cap- 
sule et  assure  la  coaptation  articulaire. 

Quant  à  l'objection  tirée  du  mode  d'attache  de  la  capsule  qui,  étant  insérée  par 
ses  deux  extrémités  sur  la  sclérotique,  doit  faire  corps  avec  elle,  elle  n'aurait  de 
valeur  que  si  la  capsule  était  inextensible  comme  une  aponévrose  et  si  sa  face  con- 
vexe était  libre.  Mais  la  capsule  est  suffisamment  élastique  pour  pouvoir  s'allonger 
et  se  raccourcir,  en  des  points  diagonalement  opposés,  suivant  qu'elle  est  tendue 
ou  relâchée.  D'autre  part,  elle  est  fixée  sur  toute  l'étendue  de  sa  face  externe  par 
ses  adhérences  avec  le  coussinet  adipeux,  par  les  ailerons  et  surtout  par  les  mus- 
cles dont  la  gaine  se  confond  avec  elle.  Cette  fixation  musculaire  est  réglée  auto- 
matiquement. Le  muscle  qui  se  contracte  et  se  déroule  tend  activement  la  partie 
correspondante  de  la  capsule;  le  muscle  antagoniste  qui  s'allonge  et  s'enroule  tend 
passivement  la  partie  opposée.  La  membrane  de  Tenon  est  sensiblement  immobilisée 
et  permet  les  déplacements  du  globe,  lesquels,  d'ailleurs,  n'excèdent  pas  1  centi- 
mètre en  avant  dans  leur  plus  grande  amplitude  et  7  à  8  millimètres  au  niveau  du 
nerf  optique.  On  peut  avec  une  sphère  et  des  bandes  extensibles  convenablement 
disposées  réaliser  un  dispositif  qui  démontre  la  rotation  de  la  sphère  dans  une 
cupule  attachée  à  ses  deux  pôles. 

Une  même  explication  est  valable  pour  les  yeux  pourvus  d'un  muscle  choanoïde. 
Il  est  bon  du  reste  de  remarquer  que  ces  yeux  (Porc,  Solipèdes,  Ruminants)  n'ont 
qu'une  faible  mobilité  ;  l'œil  est  beaucoup  plus  agile  chez  les  animaux  (Carnassiers, 
Singes)  qui  possèdent  une  capsule  ininterrompue.  11  atteint  sa  plus  grande  mobilité 
chez  l'Homme,  dont  la  bourse  séreuse  est  aussi  la  mieux  développée. 

Concluons  donc  que  la  capsule  de  Tenon  est  bien  la  surface  sur  laquelle  le  globe 
se  meut, avec  une  forme  articulaire  engendrée  par  la  forme  des  mouvements  de 
l'œil.  Ces  mêmes  mouvements  s'exerçant  sur  les  muscles  et  leurs  tendons  ont 
donné  à  leurs  gaines,  du  moins  à  la  partie  en  coulisse  de  celles-ci,  un  caractère 
celluleux  ou  ténonien  qui  permet  de  les  considérer  comme  des  diverticules  de  la 
capsule. 
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II  —  Conjonctive  oculaire  et  chémosis  conjonctival 

On  peut  injecter  le  tissu  sous-conjonctival  du  globe  de  deux  manières  : 
directement,  en  poussant  sous  la  conjonctive  du  cul-de-sac  et  en  se  dirigeant 
vers  la  cornée  ;  indirectement,  en  pratiquant  l'injection  dans  le  coussinet  adi- 
peux de  l'orbite. 

Cette  dernière  voie  nous  renseigne  sur  la  marche  suivie  par  les  épanche- 
menls  profonds  de  l'orbite,  notamment  par  les  épanchernents  sanguins.  C'est 
ainsi  que,  dans  un  très  consciencieux  travail  sur  la  palhogénie  et  le  diagnostic 
des  fractures  de  la  voûte  orbitaire('),  Friedberg,  de  Berlin,  a  cherché  à 
reproduire  expérimentalement  les  fractures  de  l'orbite  et  la  propagation  des 
hémorragies.  Il  injecte  de  l'encre  rouge  dans  les  divers  points  et  à  diverses 
profondeurs  de  la  cavité  orbitaire  ;  il  note  avec  soin  la  marche  suivie  par  son 
injection,  et  les  conditions  dans  lesquelles  elle  atteint  l'oeil  ou  la  paupière 
seule,  ou  les  deux  à  la  fois.  Toutefois,  l'auteur  ne  s'occupe  que  de  la  région 
de  la  voûte  et  de  la  topographie  du  coussinet  adipeux. 

Quand  on  considère  la  disposition  des  muscles  et  de  leurs  expansions 
(fig.  6),  il  semble  que  la  conjonctive  oculaire  soit  à  l'abri  d'une  invasion 
venant  de  la  profondeur.  Le  coussinet  adipeux  de  l'orbite  est  divisé  en  deux 
parties  concentriques  par  les  muscles  droits  et  la  lame  intermusculaire  qui 
les  réunit  :  une  partie  périphérique,  dite  aussi  extra-musculaire,  située  entre 
le  périoste  et  les  muscles  qu'elle  recouvre  ;  une  partie  centrale  ou  intra- 
musculaire, entourée  par  les  muscles  et  entourant  le  nerf  optique  et  l'hémi- 
sphère postérieur  de  l'œil.  La  membrane  conjonctive  intermusculaire  qui 
sépare  ces  deux  plans  s'étend  circulairement  d'une  gaine  musculaire  à  l'autre 
et  apparaît  sur  la  coupe  frontale  comme  une  collerette.  Elle  s'insère  en  avant 
sur  la  capsule  de  Tenon,  au  niveau  de  l'équateur  et  de  la  pénétration  des 
muscles  dans  cette  capsule,  tandis  qu'en  arrière  elle  dégénère  en  tissu  cellu- 
leux. 

Si  donc  l'injection  est  poussée  dans  cetle  couche  graisseuse  profonde,  elle 
viendra  buter  en  avant  dans  un  cul-de-sac  fermé  par  les  muscles  qui  traver- 
sent la  capsule  et  par  l'insertion  de  la  membrane  intermusculaire  à  cette 
même  capsule.  Si,  au  contraire,  on  pousse  dans  la  couche  périphérique,  la 
masse,  fusant  le  long  de  la  paroi  orbitaire  et  passant  par  les  orifices  adipeux 
de  la  base  que  j'ai  décrits  ailleurs,  envahira  les  paupières,  mais  non  le  globe 
et  sa  conjonctive,  car  elle  sera  séparée  de  l'œil,  en  haut,  par  le  tendon  épanoui 
du  releveur,  en  bas  par  l'expansion  palpébrale  du  droit  inférieur  ;  et  sur  les 


(')  H.  Fhiedbkrg.  «  Zur  Eutstehungsweise  und  Diagnose  der  Fraktur  des  Orbitaldaches  • 
(Virchow's  Archiv,  1864,  t.  XXXI).  —  Ce  mémoire  qui  contient  la  partie  expérimentale 
fait  suite  à  un  autre  plus  considérable  sur  les  fractures  de  la  voûte  (tome  XXX  des  mêmes 
archives). 


274  BIBLIOGRAPHIE    ANATOMIQUE 

côtés,  les  larges  ailerons  externe  et  interne  ne  lui  permettent  même  pas  de 
dépasser  l'équateur.  C'est  ainsi  que  dans  l'emphysème  traumatique  de  l'or- 
bite, l'air  qui  infiltre  la  cavité  orbitaire  gagne  la  paupière,  mais  non  le  globe. 
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Membre  intermuso. 
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Dr.  sup 
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Or.  ad. 


Dr.  M. 
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1  Exo.  du  Dr.  inf. 


Fig.  6.  —  Coussinet  adipeux  de  l'orbite  ;  sa  séparation  en  deux  parties 
par  la  membrane  intermusculaire. 
Vue  latérale  de  l'orbite  gauche,  après  ablation  de  la  paroi  externe.  La  membrane  intermusculaire, 
épaisse  dans  le  quadrant  supéro-externe,  sépare  la  graisse  centrale  de  la  graisse  périphérique.  KUe 
devient  très  mince  en  arrière  du  globe- 
La  capsule  de  Tenon  apparaît  sur  une  étendue  de  4  millimètres,  entre  l'équateur  de  l'œil,  où  se  fait 
la  pénétration  des  tendons,  et  le  cul-do-sac  coujonctival  sous  lequel  la  capsule  s'enfonce  pour 
atteindre  le  bord  cornéen. 

Sur  vingt  observations  réunies  par  Magron('),  une  seule  fois  on  observa  un 
chémosis  gazeux,  et  Walser,  dans  ses  expériences  sur  le  cadavre  où  il  frac- 
ture l'os  planum  de  l'elhmoïde  et  injecte  de  l'air  par  les  fosses  nasales,  est 
arrivé  au  même  résultat. 


(')  Magron.  «  L'emphysème  orbitaire  et  palpébral  »  (Thèse  de  Paris,  1900). 
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Cependant,  le  cul-de-sac  et,  par  suite,  la  conjonctive  bulbaire  peuvent  être 
envahis  de  deux  façons  différentes  :  par  perforation  de  la  membrane  inter- 
musculaire, par  infiltration  de  lu  partie  profonde  de  la  couche  graisseuse 
périphérique. 

La  membrane  intermusculaire  fait  défuut  duns  la  partie  postérieure  de 
l'orbite  ;  il  n'y  a  à  ce  niveau,  dans  cette  région  du  sommet,  qu'une  seule 
couche  de  tissu  adipeux.  Dans  la  partie  antérieure,  autour  du  globe,  elle  est 
toujours  nette  et  assez  dense  entre  le  muscle  droit  supérieur  et  le  droit 
externe,  mais  c'est  le  seul  quadrant  qui  soit  vraiment  fermé.  Et  si  «  chez 
quelques  sujets  d'un  développement  musculaire  et  aponévrotique  exception- 
nel, la  disposition  que  nous  venons  de  décrire  s'étend  à  tous  les  intervalles 
musculaires  (Motais)  »,  presque  toujours  elle  est  très  mince,  rudimentaire, 
méconnaissable  même  chez  les  sujets  gras  et,  en  tous  cas,  facilement  dérhi- 
rable.  En  sorte  que  la  séparation  en  couche  profonde  et  couche  périphé- 
rique du  coussinet  est  à  peu  près  illusoire  en  pathologie,  et  que  les  injec- 
tions ou  épanchements  profonds  traversant  la  membrane  se  répandent  à  la 
surtace  de  l'hémisphère  antérieur  du  globe,  où  ils  rencontrent  le  tissu  sous- 
conjonctival,  à  quelques  millimètres  en  avant  de  l'équateur. 

D'autre  part,  si  les  injections  périphériques  atteignent  le  plan  de  sépara- 
tion des  deux  couches  adipeuses,  elles  fuseront  à  la  surface  de  la  membrane 
intermusculaire  et  par  elle  seront  conduites  jusqu'à  la  conjonctive.  Elles 
l'abordent  dans  les  points  diagonaux  intermusculaires.  Celles  de  la  partie 
supérieure  sont  situées  sur  un  plan  inférieur  au  releveur  et  par  conséquent 
à  son  tendon  épanoui  qui  se  rend  à  la  paupière  ;  ce  muscle  est  plongé  en 
partie  dans  la  couche  graisseuse  périphérique,  dont  un  prolongement  s'in- 
sinue sous  son  bord  interne  entre  le  droit  supérieur  et  lui  ;  il  est  facilement 
contourné  par  les  injections  qui  le  séparent  de  ce  dernier  muscle  et  s'appli- 
quent sur  le  globe.  Celles  de  la  partie  inférieure  s'engagent  entre  le  globe  et 
les  expansions  orbitaires  latérales  du  droit  inférieur  ;  si  même  elles  se 
trouvent  placées  au-dessous  de  l'expansion  palpébrale  de  ce  muscle,  celte 
expansion  étant  très  mince  et  très  perméable  sur  les  côtés,  elles  peuvent  la 
traverser  de  bas  en  haut  et  déboucher  dans  le  cul-de-sac. 

Ces  divers  modes  de  propagation  se  réalisent  dans  les  hémorragies  consé- 
cutives aux  fractures  de  l'orbite.  La  suffusion  sanguine  gagne  le  plus  sou- 
vent la  paupière  et  l'œil,  mais  elle  peut  se  limiter  à  la  paupière  ou  au  globe 
seul  ;  dans  ce  dernier  cas  on  la  voit  apparaître  dans  la  profondeur  du  cul- 
de-sac,  de  la  paupière  inférieure  principalement,  et  de  là  envahir  la  scléro- 
tique. Ces  ecchymoses  sous-conjonclivales  tardives,  à  marche  progressive, 
signalées  par  J.  Rollet('),  alors  interne  de  Laugier,  comme  symploma- 


(')  J.  Rollkt  (Thèse  de  Paris,  1848).  —  Panas,  Arch.  a" Ophlalmol . ,  1883.  —  Girardi 
«  Hémorragies  de  l'orbite  par  contre-coup  »  (Thèse  de  Lyon,  1903). 
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tique  des  fractures  de  l'orbite,  forment  tantôt  une  simple  tache,  tantôt  un 
bourrelet  complet.  Elles  proviennent  du  coussinet  adipeux  que  l'épanche- 
ment  sanguin  coagulé  a  transformé  en  éponge.  Une  contusion  périorbitaire 
directe  produit  l'ecchymose  dite  fausse,  c'est-à-dire  précoce,  presque  immé- 
diate, plus  superficielle  et  plus  rouge. 

Structure  de  la  conjonctive  oculaire.  —  La  conjonctive  oculaire,  très 
analogue  à  celle  du  cul-de-sac,  mais  différant  par  quelques  détails  [de  celle 
despaupières,  s'étend  du  cul-de-sac  ou  fornix  au  limbe  cornéen  sur  une  hau- 
teur de  8  millimètres  en  moyenne.  Elle  atteint  14  millimètres  dans  l'angle 
externe,  d'après  Picou.  Elle  recouvre  le  globe,  la  capsule  de  Tenon  et  par 
suite  l'extrémité  antérieure  de  la  partie  intra-capsulaire  des  musclesTdroits. 

Mince,  translucide,  elle  laisse  apercevoir  la  sclérotique  et  les  vaisseaux. 
C'est  un  tissu  mou,  s'infiltrant  facilement,  très  vasculaire.  Ses  vaisseaux  lui 
viennent  de  deux  sources  et  forment  deux  territoires  anastomotiques  :  un 
territoire  marginal  ou  péricornéen,  large  de  i  millimètres,  dont  les  artères, 
dites  a.  conjonctivales  antérieures,  émanent  des  ciliaires  antérieures  ou 
artères  musculaires  ;  un  territoire  du  cul-de-sac  qui  reçoit  ses  artères,  con- 
jonctivales postérieures,  des  arcades  palpébrales  des  tarses.  Elle  présente, 
moins  marqués  d'ailleurs  que  dans  le  fornix,  des  plis  et  des  sillons  circu- 
laires qui  embrassent  le  globe  et  qui  sont,  par  conséquent,  parallèles  et  con- 
centriques. Ce  sont  des  plis  de  distension  ou  plis  de  réserve,  comme  on  en 
voit  sur  toutes  les  muqueuses  dont  la  surface  est  exposée  à  des  changements 
physiologiques,  et  dont  ils  permettent  l'ampliation  :  ainsi  sur  l'estomac,  la 
vessie.  Perpendiculaires  à  la  direction  des  muscles  droits  et  des  muscles  de 
Millier,  ils  augmentent  du  côté  du  muscle  qui  se  contracte  et  s'effacent  du 
côté  opposé;  en  d'autres  termes,  si  le  globe  se  porte  en  haut  sous  l'influence 
du  droit  supérieur,  la  conjonctive  de  l'hémisphère  supérieur,  raccourcie  et 
relâchée,  se  fronce  davantage,  tandis  que  celle  de  la  partie  inférieure,  allon- 
gée et  étirée,  se  déplisse  et  s'étale.  Dans  le  chémosis,  ses  plis  gonflés  par 
l'œdème  augmentent  l'épaisseur  de  la  conjonctive. 

La  conjonctive  comprend  deux  couches  :  un  épithélium  pavimenteux  et  un 
derme.  Je  laisse  de  côté  l'épilhélium,  les  glandes  et  la  structure  fine  de  ces 
organes  qui  est  sans  application  au  but  de  cet  article.  Le  derme  ou  chorion 
muqueux,  couche  fondamentale,  que  les  auteurs  étrangers  appellent  la 
tunique  propre  {tunica  propria),  a  une  épaisseur  de  2  millimètres.  Il  n'est 
pas  papillaire.  Il  est  formé  de  tissu  adénoïde,  d'où  encore  son  nom  de  couche 
adénoïde,  c'est-à-dire  de  tissu  réticulé  à  fines  mailles,  infiltré  de  corpuscules 
lymphatiques.  C'est  à  ses  dépens  que  se  développent  les  granulations. 

La  conjonctive  ainsi  constituée  repose  sur  la  capsule  de  Tenon,  comme 
nous  l'avons  expliqué  à  propos  de  celle-ci,  et  s'unit  avec  elle  dans  la  région 
du  limbe;  ailleurs  elle  en  est  séparée  par  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival. 
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C'est  certainement  la  capsule  que  Villard,  élève  de  Vialleton,  dans  un 
intéressant  travail  sur  la  structure  de  la  conjonctive,  a  décrite  comme  couche 
fibreuse  constitutive,  et  jusqu'ici  méconnue,  de  cette  membrane  (').  Sur  des 
enfants  et  sur  des  animaux  l'auteur  excise  des  morceaux  de  conjonctive.  Il 
constate  au-dessous  de  la  couche  superficielle  ou  adénoïde  classique  la  pré- 
sence d'une  couche  profonde  ou  fibreuse.  «  Cette  couche,  dit-il,  présente  des 
fibres  connectives  très  fortes,  comparables  aux  faisceaux  tendineux,  intri- 
quées  les  unes  dans  les  autres  comme  dans  le  derme  de  la  peau  ou  dans  une 
aponévrose.  Leur  direction  prépondérante  est  perpendiculaire  au  bord  libre 
de  la  paupière.  Elle  donne  à  la  conjonctive  sa  résistance.  Cette  couche  a  sur 
la  face  postérieure  du  cul-de-sac  une  épaisseur  de  0nim,7  à  1  millimètre,  et 
sur  la  conjonctive  oculaire  0mm,l  à  0mœ,5.  Elle  contient  les  troncs  sanguins, 
lymphatiques  et  nerveux  un  peu  considérables.  î> 

Cette  couche  est  évidemment  la  capsule  de  Tenon  sur  la  face  oculaire,  ce 
que  l'auteur  aurait  reconnu  s'il  avait  fait  des  coupes  totales  sur  le  globe  en 
place  ;  sur  la  face  palpébrale,  c'est  la  couche  des  fibres  conjonctivales  de 
Schwalbe,  qui  s'étend  des  gaines  musculaires  à  la  face  interne  de  la  con- 
jonctive des  paupières.  L'auteur  ne  dit-il  pas  que  dans  les  ablations  un  peu 
profondes  du  fornix  on  trouve,  dans  l'épaisseur  de.  cette  couche  fibreuse,  les 
glandes  de  Krause  et  les  fibres  lisses  du  muscle  de  Millier?  Et  c'est  parce 
qu'on  peut  séparer  la  conjonctive  de  celte  couche  sous-jacente  et  mettre  à 
nu  un  plan  fibreux  représenté  sur  le  globe  par  la  capsule,  sur  la  paupière  par 
les  expansions  des  gaines,  que  les  anciens  anatomistes,  Tenon,  J.  Guérin, 
Bonnet,  ont  décrit  à  la  capsule  un  feuillet  oculaire  et  un  feuillet  palpébral, 
comme  nous  l'indiquerons  plus  amplement  à  propos  des  paupières. 

Tissu  sous-conjonctival.  —  Entre  la  capsule  et  la  conjonctive,  tous  les 
auteurs  décrivent  un  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  ;  c'est  lui  qui  donne 
à  cette  membrane  sa  mobilité,  qui  facilite  le  jeu  de  ses  plis  et  qui  permet  de 
la  décoller  du  plan  fibreux  sous-jacent.  «  Sur  le  globe,  dit  Merkel,  la  con- 
jonctive présente  une  sous-muqueuse  si  lâche  qu'on  peut  aisément  la  plisser 
avec  des  pinces  fines,  et  qu'une  injection  la  soulève  sur  une  grande  étendue. 
Elle  peut,  en  effet,  dans  un  fort  chémosis,  former  un  bourrelet  par-dessus  le 
limbe  de  la  cornée  ». 

La  nature  cellulaire  de  cette  couche  est  attestée  par  l'apparition  de  groupes 
de  cellules  adipeuses.  «  A.  partir  de  l'âge  adulte,  ce  tissu  à  larges  mailles 
renferme  des  cellules  adipeuses,  formant  généralement  une  traînée  qui 
s'étend  de  l'angle  interne  à  l'angle  externe  de  l'œil  en  suivant  le  méridien 
horizontal  ;  on  les  observe  surtout  en  dedans,  entre  le  pli  semi-lunaire  et  la 


(')  Villard,  «  Recherches  sur  l'histologie  de  la  conjonctive  normale  »  (Nouveau  Mont' 
pellier  médical,  1896). 
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cornée.  Souvent  même  elles  forment,  à  3  ou  4  millimèlres  en  dedans  du 
bord  de  celle-ci,  une  sorte  d'amas  graisseux  lenticulaire  jaunâtre  auquel  les 
ophtalmologistes  ont  donné  le  nom  de  pinguecula.  Un  pareil  amas  moins 
développé  peut  s'observer  au  côté  externe  de  la  cornée  (Picou).  » 

C'est  aussi  dans  ce  plan  celluleux  et  dans  la  partie  profonde  du  derme  que 
sont  situées  les  artères  et  veines  conjonctivales  ;  les  coupes  les  montrent  en 
grand  nombre,  mais  elles  sont  très  minces,  étant  déjà  loin  de  leur  origine, 
c'est-à-dire  des  arcades  du  tarse.  Quant  aux  vaisseaux  plus  gros  qu'on  voit 
dans  l'épaisseur  de  la  capsule  de  Tenon,  au  voisinage  de  la  cornée,  ce  sont 
les  branches  perforantes  des  artères  ciliaires  antérieures,  qui  vont  former  le 
réseau  péricornéen. 

Malgaigne  a  sans  doute  en  vue  ces  deux  couches  vasculaires,  quand  il  dit, 
à  propos  de  la  capsule  de  Tenon,  qu'il  appelle  membrane  albuginée  et  qu'il 
décrit  d'une  façon  sommaire,  mais  exacte  :  «  Cette  membrane  constitue 
donc  une  nouvelle  couche  à  traverser  pour  pénétrer  dans  l'œil  à  travers  la 
sclérotique  ;  et  dans  le  ptérygion  très  ancien  elle  explique  comment,  après 
avoir  enlevé  une  première  couche  de  vaisseaux  avec  un  pli  de  la  conjonctive, 
on  trouve  quelquefois  une  seconde  couche  à  enlever  avant  d'arriver  à  la  sclé- 
rotique (')  ». 

Les  histologistes  ne  fournissent  pas  de  renseignements  précis.  Il  me  semble 
bien  que  Waldeyer  et  Kôlliker  décrivent  sous  le  nom  de  tissu  cellulaire 
sous-conjonctival  le  tissu  ténonien  qu'ils  ont  étudié  près  de  la  cornée.  Vil- 
lard  parle  d'une  continuité  parfaite  de  la  couche  adénoïde  avec  la  couche 
fibreuse.  Sur  les  coupes  de  nouveau-né  que  je  possède,  cette  sous-muqueuse 
est  extrêmement  mince.  Et  cependant  l'ecchymose  sous-conjonctivale  décèle 
nettement  cette  lame  de  glissement. 

Examinons  cette  sous-muqueuse  aux  deux  bords  de  la  conjonctive  ocu- 
laire. 

Dans  le  cul-de-sac  (fig.  7),  le  tissu  lâche  augmente  et  forme  sur  la  coupe 
un  large  espace  clair,  compris  dans  l'angle  de  bifurcation  de  la  capsule  et 
des  expansions  conjonctivales  que  les  gaines  des  muscles  envoient  aux  pau- 
pières. On  y  trouve  des  cellules  graisseuses  (Waldeyer).  Il  n'y  a  pas  de 
vaisseaux  notables  et  seulement  les  branches  conjonctivales  déjà  grêles  issues 
des  arcades  du  tarse  ;  il  en  est  de  même  pour  les  nerfs.  Le  cul-de-sac  n'est 
donc  pas  fixé  à  la  capsule,  comme  le  disent  quelques  auteurs,  ou  il  ne  l'est 
que  lâchement  par  des  fibres  élastiques  éparses  ;  cette  laxité,  comme  le  fait 
remarquer  Hyrtl,  est  nécessaire  pour  que  la  conjonctive  se  prêle  aux  mou- 
vements du  globe,  le  cul-de-sac  se  raccourcissant  ou  s'allongeant  suivant  que 
l'œil  se  porte  en  bas  ou  en  haut.  La  fixation  de  la  conjonctive  aux  plans 
fibreux  sous-jacents  devient  de  plus  en  plus  étroite  à  mesure  qu'on  s'éloigne 


(')  Malgaigne,  Traité  d'analomie  chirurgicale,  t.  I,  1838. 
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du  fomix,  pour  atteindre  sa  plus  grande  adhérence  sur  le  tarse  d'un  côté 
sur  la  zone  péricornéenne  de  l'autre,  c'est-à-dire  dans  des  régions  où  les  plis 
ont  disparu.  Elle  se  fait  à  l'aide  de  fibres  émanées  .de  ces  plans,  qui  tra- 
versent la  sous-muqueuse  et  se  confondent  avec  le  derme  ou  tunique  propre. 


;  Graisse. 


Dr.  ett. 


Pommette. 


Paup.  Inf. 


Fig.  7.  —  Cul-de-sac  conjoncilval  de  l'angle  externe. 

Coupe  horizontale.  Dessin  au  prisme.  —  Le  cul-de-sac  est  inelus  entre  la  partie  antérieure  de  Tenon 
et  les  fibres  conjonetivales  émanées  du  droit  externe.  Tissu  lâche  Interposé. 

Aileron  externe  qui  limite  la  graisse  orbitaire.  —  Fragment  de  la  glande  lacrymale  palpébrale.  —  On 
remarque  les  deux  territoires  artériels  :  1°  artères  conjonetivales,  dites  postérieures  ou  du  cul-de- 
sac,  provenant  de  la  lacrymale  ;  3»  a.  conjonetivales,  dites  antérieures,  émanées  de  l'a.  musculaire 
du  droit  externe  et  irriguant  la  lone  péricornéenne. 


Près  du  bord  cornéen,  les  couches  qui  constituent  la  conjonctive  se  ter- 
minent progressivement  ou  quelquefois  forment  un  léger  bourrelet,  Vanneau 
conjonctival,  qui  entoure  la  cornée  et  qui  devient  très  apparent  dans  cer- 
tàiites  ophtalmies  catarrhalcs.  Tandis  que  l'épithélium  conjonctival  se  con- 


iSO 
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tinue  avec  celui  de  la  cornée,  la  couche  adénoïde  s'amincit  et  cesse  complè- 
tement. Le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  disparaît  aussi  ;  la  capsule  de 
Tenon,  de  plus  en  plus  adhérente  à  la  conjonctive,  remplace  ces  tissus  et  se 
fixe  à  la  sclérotique  dans  laquelle  elle  pénètre  sous  une  incidence  à  peu  près 
parallèle.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  dans  la  zone  marginale,  péri- 
cornéenne,  sur  une  étendue  qui  paraît  un  peu  variahle  avec  les  sujets,  mais 
qui  est  de  3  millimètres  en  moyenne,  il  n'y  a  plus  que  l'épithélium  et  la  cap- 
sule de  Tenon  ;  et  les  auteurs  qui  disent  injecter  des  liquides  médicamen- 
teux ou  expérimentaux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  péricornéen, 
et  qui  les  voient  se  répandre  rapidement  autour  du  globe  et  dans  la  chambre 
antérieure,  injectent  en  réalité  sous  la  capsule,  dans  la  cavité  celluleuse,  et 
non  pas  sous  la  conjonctive. 


Relev, 


M.  de  MOller. 


Sclérot. 


Exp.  du  Dr  inf. 


Fig.  8.  —  Chémosis  coajonctival  artificiel. 
Injection  de  gélatine  sou»  la  conjonctive  —  Coupe  antéro-postérleure  près  de  la  ligne  médiane.  La 

masse  injectée  est  ombrée. 
Conjonctive  distendue  avec  des  formes  différentes  en  haut  et  en  bas.  En  bas,  l'adhérence  conjonc- 

tivo-ténonienne  péricornéenne  a  résisté  et  la  conjoncUve  forme  rideau  ;  en   haut,  elle   s'est  laiss 

décoller. 


Chémosis  conjonctival.  —  C'est,  dit  Warlomont,  un  bourrelet  œdéma- 
teux circulaire,  sous-conjonctival,  qui  entoure  la  cornée.  Le  mot  fait  allusion 
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à  la  forme  en  trou  de  serrure  que  prend  la  cornée  rétrécie  au  fond  d'une 
bordure  muqueuse  proéminente.  C'est  le  véritable  chémosis. 

Les  injections  gélatineuses  qui  reproduisent  cette  infiltration  se  distinguent 
par  les  caractères  suivants  (fig.  8)  : 

La  tuméfaction  est  saillante,  épaisse,  boursouflée,  et  non  plus  régulière  et 
aplatie  comme  dans  le  chémosis  ténonien. 

Du  cul-de-sac  qu'elle  soulève  elle  s'étend  vers  le  limbe  cornéen,  tantôt 
arrêtée  à  quelques  millimètres  de  ce  limbe  par  l'adhérence  conjonctivo-ca|>- 
sulaire,  tantôt  décollant  cette  adhérence  jusqu'à  la  cornée  même.  Elle  se 
termine  par  un  bourrelet  qui  surplombe  le  limbe  et  cache  la  partie  périphé- 
rique de  la  cornée. 

Les  petits  plis  de  la  conjonctive  s'effacent,  les  gros  sont  distendus.  L'épan- 
chement  tire  le  cul-de-sac  vers  la  cornée  et  l'abaisse,  en  même  temps  que  le 
tarse  parait  remonté. 

Où  siège  l'infiltration?  Elle  occupe  non  pas  seulement  le  tissu  sous-con- 
jonctival,  comme  semblent  le  dire  les  classiques,  mais  toute  l'épaisseur  de  la 
conjonctive,  son  derme  adénoïde  par  conséquent.  C'est  ainsi  que,  dans 
l'œdème  de  la  peau,  la  sérosité  commence  à  se  répandre  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  qui  est  éminemment  lAche  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  tra- 
verser le  fascia  superficialis  et  à  envahir  le  pannicule  adipeux  et  le  derme. 
L'hypodermeetle  derme  sont  transformés  en  une  éponge  imbibée  de  liquide. 
La  peau  est  tendue,  luisante  ;  une  piqûre  superficielle  ouvre  l'éponge  et  laisse 
sourdre  le  liquide. 

Il  en  est  de  même  dans  le  chémosis.  L'injection  remplit  la  tunique  propre,  le 
derme  conjonctival.  Dans  la  procidence  de  la  conjonctive  au-devant  de  la  cor- 
née, la  capsule  de  Tenon  n'a  aucune  part,  elle  reste  en  place  ;  c'est  la  con- 
jonctive seule  qui,  surdistendue  et  déplissée,  s'allonge  et  s'étale  en  collerette. 

Communications  entre  les  espaces  conjonctifs  péri-oculaires.  — 
Quand  on  pousse  une  injection  sous  la  conjonctive  et  de  la  cornée  vers 
l'équateur,  cette  injection  suit  une  marche  inverse  de  celle  que  nous  avons 
indiquée  au  début  de  ce  chapitre.  Arrivée  aux  culs -de-sac,  une  partie  envahit 
la  paupière,  tandis  que  la  masse  principale  gagne  la  profondeur  de  l'orbite 
en  passant  par-dessus  la  membrane  intermusculaire  ou  à  travers  elle  ;  elle 
remplit  le  coussinet  adipeux,  elle  englobe  les  muscles  et  le  uerf  optique 
pour  peu  qu'elle  soit  abondante.  Mais,  à  moins  de  déchirure,  la  capsule  de 
Tenon  et  sa  cavité  restent  intactes;  à  plus  forte  raison,  les  cavités  inté- 
rieures du  globe.  De  même  une  masse  injectée  au  milieu  de  la  cuisse  dissé- 
querait les  muscles,  se  répandrait  dans  le  bassin  et  les  fesses,  mais  n'en- 
trerait pas  dans  l'articulation  de  la  hanche. 

Cependant  les  injections  expérimentales  pratiquées  d'une  autre  façon 
donnent  d'autres  résultats. 
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On  peut  prendre  comme  type  celles  de  Mellinger  et  Bossalino(').  Ces 
auteurs  injectent,  sous  la  conjonctive  de  Lapins  vivants,  de  l'encre  de  Chine 
stérilisée,  en  ayant  soin  de  pousser  transversalement,  c'est-à-dire  en  sens 
équatorial.  Il  n'y  a  pas  de  réaction  inflammatoire.  Au  bout  de  quelques 
heures  les  granulations  noires  apparaissent  en  taches  autour  du  globe,  sous 
la  conjonctive,  dans  la  paupière  supérieure,  sur  le  dos  du  nez,  dans  l'iris, 
autour  de  la  papille  du  nerf  optique.  L'autopsie  montre  que  ces  grains  enve- 
loppent le  globe  et  le  nerf  optique  ;  ils  ont  pénétré  dans  les  gaines  des  mus- 
cles et  dissocié  les  fibres  musculaires.  Enfin,  dans  une  dernière  étape,  ils 
ont  envahi  la  cavité  de  Tenon,  l'épaisseur  de  la  cavité  sclérotique,  l'espace 
supra-choroïdien  et  la  gaine  durale  du  nerf  optique. 

En  résumé,  disent-ils,  l'injection  sur  le  vivant  suit  les  voies  lymphatiques 
physiologiques.  Elle  n'est  point  transportée  par  les  leucocytes,  comme  le 
pense  Sattler  qui  a  expérimenté  de  la  même  façon  ;  car  on  obtient  les 
mêmes  résultats  sur  le  cadavre,  en  se  servant  de  têtes  fraîches  de  Mouton  où 
de  Lapin  sur  lesquelles  on  injecte  lentement  sous  la  conjonctive  une  solution 
de  bleu  de  Prusse,  avec  la  pression  que  donne  un  entonnoir  d'où  l'injection 
coule  goutte  à  goutte  pendant  cinq  à  six  heures. 

Dire  que  cette  injection  suit  les  voies  ou  fentes  lymphatiques  naturelles, 
c'est  attribuer  au  mot  lymphatique  un  sens  assez  vague  et  élastique  que  nous 
n'admettons  plus  aujourd'hui  ;  on  ne  pense  plus,  en  effet,  que  les  mailles  du 
tissu  conjonctif  renferment  de  la  lymphe  et  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
s'y  ouvrent  librement.  Les  vraies  voies  lymphatiques  de  l'orbite,  nous  ne  les 
connaissons  pas,  personne  n'ayant  pu  encore  les  injecter.  Comment  admettre 
qu'il  y  ait  des  voies  physiologiques  qui  aillent  de  la  périphérie  au  centre,  qui 
traversent  les  gaines  pour  pénétrer  à  travers  les  fibres  musculaires,  et  la 
capsule  de  Tenon  pour  envahir  les  parties  profondes  de  l'œil  ? 

Cependant,  les  résultats  sont  là.  Nous  pensons  que,  sur  le  cadavre,  le 
liquide  poussé  par  une  pression  continue  s'est  frayé  un  passage  par  transsu- 
dation ou  par  dissection  hydrotomique,  à  travers  des  tissus  lâches  et  décol- 
lables.  Sur  le  vivant,  les  granulations,  chassées  par  les  mouvements  de  l'œil 
et  des  paupières,  ont  cheminé  comme  des  corps  étrangers  à  travers  le  tissu 
conjonctif;  on  les  retrouve  aussi  bien  sur  le  dos  du  nez  qu'autour  de  la 
papille  optique,  dans  les  paupières  ou  dans  le  tissu  de  la  cornée.  Ce  ne  sont 
point  là  des  voies  lymphatiques,  ni  même  des  voies  anatomiques  naturelles, 
et  nous  doutons  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions  physiologiques  ou  patho- 
logiques bien  précises. 


(')  Mellinger  et  Bossalino,  «  Experimentelle  Studie  iïber  die  Ausbreitung  subconjonc- 
tival  injizirter  Fliissigkeiten  »  {Archiv.  f.  Augenheilk.,  1895,  t.  XXXI). 
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Résumé 

La  capsule  de  Tenon  est  la  gaine  viscérale  ou  tunique  adventice  du  globe 
oculaire.  Sa  cavité,  purement  conjonctive  et  celluleuse,  partout  cloisonnée, 
est  dépourvue  d'endothélium  ;  sa  face  scléroticale  présente  seulement  les 
figures  épithélioïdes  ou  kératoides  du  tissu  conjonctif  membraniforme  ;  ce 
n'est  qu'une  fausse  séreuse.  Elle  est  le  milieu  des  mouvements  de  l'œil.  Par 
la  nature  de  ces  mouvements  et  la  forme  du  globe,  la  capsule  et  sa  cavité 
ont  pris  une  forme  articulaire,  du  type  énarthrose. 

Les  gaines  musculaires  des  droits  et  des  obliques,  dans  leur  partie  proxi- 
male  libre,  assimilable  à  une  coulisse  tendineuse,  en  sont  des  diverticules. 

La  cavité,  avec  ses  prolongements  diverticulaires,  est  close;  elle  est  fermée 
en  avant  par  son  insertion  au  bord  antérieur  de  la  sclérotique,  en  arrière  par 
son  insertion  au  sillon  optique  et  à  la  sclérotique.  Elle  ne  communique  pas, 
directement  du  moins,  avec  la  couche  celluleuse  qui  entoure  le  nerf  optique 
(espace  supra- vaginal).  Elle  communique  avec  l'espace  périchoroïdien  et  avec 
le  coussinet  adipeux  péricapsulaire  par  les  canaux  des  veines  vorticineuses, 
communications  capillaires  le  long  du  tissu  ténonien  qui  entoure  ces  veines. 

Le  tissu  ténonien  qui  la  remplit  et  la  cloisonne  est  disposé  en  lamelles 
membraneuses  sur  la  capsule,  sur  la  sclérotique  et  sur  les  deux  faces  des 
tendons  intra-cavitaires  ;  ailleurs  en  trabécules.  Il  se  raréfie  aux  points  de 
frottement,  mais  non  jusqu'à  former  de  véritables  bourses  muqueuses  ;  du 
moins  celles-ci  sont  elles  rares  et  de  préférence  sous-tendineuses. 

Les  injections  gélatineuses  intra-ténoniennes  généralisées  enveloppent  le 
globe  en  calotte,  du  limbe  cornéen  au  nerf  optique  ;  localisées,  elles  peuvent 
se  cantonner  entre  les  tendons  (points  diagonaux)  ou  dans  les  loges  prémus- 
culaires (points  cardinaux).  Elles  ne  distendent  que  faiblement  la  capsule;  le 
chémosis  qu'elles  produisent  est  un  bourrelet  régulier  et  aplati,  qui  ne  cache 
pas  la  cornée. 

La  conjonctive  oculaire  est  appliquée  sur  la  partie  antérieure  de  la  capsule 
de  Tenon;  elle  en  est  séparée  par  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival.  Les 
deux  membranes  décollables  sur  presque  toute  leur  étendue  sont  à  peu  près 
fusionnées  près  du  limbe. 

La  zone  péricornéenne  est  essentiellement  ténonienne  ;  conjonctive  amin- 
cie, insertion  capsulaire  irradiée,  territoire  vasculaire  d'origine  ciliaire. 

Les  injections,  qui  de  la  profondeur  envahissent  le  cul-de-sac  conjonctival 
et  la  conjonctive  oculaire,  passent  dans  le  plan  de  séparation  entre  la  couche 
périphérique  et  la  couche  centrale  du  coussinet  adipeux,  le  long  de  la  mem- 
brane intermusculaire  rompue  ou  non. 
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Le  chémosis  conjonctival  occupe  tout  à  la  fois  le  tissu  sous-conjonctival  et 
le  derme  adénoïde  de  la  conjonctive.  Il  forme  une  boursouflure  qui  cache 
plus  ou  moins  la  cornée. 

Les  espaces  conjonctifs  intermusculaires,  pas  plus  que  la  cavité  de  Tenon 
ou  la  couche  celluleuse  qui  entoure  le  nerf  optique,  ne  peuvent  être  consi- 
dérés comme  des  voies  ou  espaces  lymphatiques.  Leur  origine  et  leur  rôle 
se  rapportent  aux  mouvements  des  organes. 


ALFRED  GIARD  f 

1846-1908 


II  est  des  hommes  qui,  dans  la  vie,  n'ont  creusé  qu'un  sillon  :  leur  œuvre 
apparaît  d'emblée  dans  sa  simple  unité;  même  avec  une  médiocre  compé- 
tence, chacun  peut  l'embrasser  d'une  vue  d'ensemble  et  en  exprimer  aisé- 
ment l'essence.  Alfred  Giard  n'était  point  de  ceux-là.  Quand  on  parcourt 
la  liste  de  ses  travaux,  on  est  véritablement  stupéfait  de  la  variété  des  sujets 
qu'il  a  abordés  et  étudiés;  et  quand  on  l'a  connu,  quand  on  a  vécu  à  son 
contact,  on  est  pris  de  vertige  en  calculant  la  somme  énorme  de  connais- 
sances qu'il  avait  accumulées. 

L'œuvre  paraît  plus  grande  encore  quand  on  en  étudie  le  détail,  car  elle 
représente,  à  elle  seule,  la  vie  de  plusieurs  spécialistes  et  l'on  sent  que  cette 
œuvre  écrite  n'est  qu'une  petite  partie  de  celle  qui  restait  à  écrire.  A  cette 
impression  produite  par  le  texte  imprimé,  s'ajoute  encore,  pour  ceux  qui  ont 
connu  et  approché  le  maître,  le  charme  puissant  qu'exerçait  sur  chacun  son 
érudition,  sa  science  et  son  extrême  bonté.  Chaque  jour  et  à  toute  heure,  il 
conversait,  avec  une  égale  compétence  et  une  inlassable  patience,  sur  les 
sujets  les  plus  divers;  chaque  jour,  aussi,  il  consacrait  une  partie  de  son 
temps  à  écrire  aux  savants  français  ou  étrangers  qui  sollicitaient  son  avis  au 
sujet  de  leurs  travaux  de  science  pure  ou  appliquée.  A  tous,  il  prodiguait 
conseils  et  renseignements,  critiquant,  redressant  ou  approuvant,  guide  tou- 
jours sûr,  ouvert  à  tout  et  accessible  à  tous,  pourvu  que  la  question  en  valût 
la  peine  et  que  l'interlocuteur  fût  de  bonne  foi.  Car  sa  bonhomie  fine  et  sa 
haute  intelligence  n'était  pas  dupe  des  faiseurs.  Ceux-ci,  il  les  tenait  à  dis- 
tance, sans  que  même  ils  s'en  aperçussent,  par  une  sorte  de  raillerie  à  peine 
extériorisée,  par  un  je  ne  sais  quoi  qui  invitait  à  clore  un  entretien.  Parfois 
cependant,  et  quand  il  le  jugeait  nécessaire,  la  raillerie  se  faisait  mordante, 
la  critique  acerbe,  soulignant,  dans  une  œuvre  ou  un  homme,  les  côtés 
l'Acheux,  déplaisants  ou  ridicules. 

Ceux-là  qui  ont  subi  ses  atteintes,  et  qui  n'ont  senti  qu'elles  parce  qu'ils  ne 
pouvaient  comprendre  l'homme  ni  le  savant,  ont  pu  en  concevoir  quelque 
amertume.  Mais,  qu'est-ce,  en  regard  des  enthousiasmes  grands  et  durables 


(M  Giard  (Alfred-Mathieu)  né  à  Valenciennes  le  8  août  1846.  Élève  à  l'école  normale 
supérieure  (1867),  Professeur  à  la  faculté  des  sciences  de  Lille  (t875),  Maître  de  confé- 
rence à  l'École  normale  supérieure  (1887)  ;  Professeur  à  la  Sorbonne  (évolution  des  Êtres 
organisés  flSSS],  Membre  de  l'Institut  (1900). 
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qu'ont  suscités  l'homme  et  le  savant,  en  regard  de  l'influence  exercée  sur 
plusieurs  générations  de  travailleurs? 

La  raison  de  cette  influence  ressort  d'elle-même  quand  on  examine  l'œu- 
vre de  Giard.  Chacun  pourra  à  son  gré  critiquer  telle  ou  telle  imperfection, 
car  nulle  œuvre  n'est  parfaite  ;  mais  ce  que  nul  ne  pourra  contester,  c'est  la 
belle  unité  de  cette  œuvre  à  l'aspect  si  disparate.  Il  ne  faut  point  en  prendre 
les  morceaux;  isolément,  ils  valent  autant,  mais  ils  ne  valent  pas  mieux  que 
les  bons  travaux  d'honnêtes  travailleurs  étudiant  quelques  parties  des  scien- 
ces naturelles,  sans  en  dépasser  les  limites  et  sans  en  saisir  le  lien.  C'est 
l'ensemble  qu'il  faut  considérer  si  l'on  veut  en  mesurer  la  portée.  Chacun 
des  fragments  apparaît  alors  avec  son  relief  véritable  ;  il  trouve  sa  place 
dans  la  trame  générale  que  Giard  avait  conçue  dès  les  premiers  moments 
de  son  existence  scientifique.  Cette  trame  est  nettement  dessinée  dans  les 
quelques  pages  fondamentales  écrites  en  1877,  pour  servir  d'introduction  à 
YAnatomie  comparée  de  Huxley  :  les  principes  généraux  de  l'étude  des  êtres, 
considérés  au  point  de  vue  de  l'évolution,  y  sont  groupés  et  ordonnés  pour 
la  première  fois. 

11  se  peut  que  la  lecture  de  Lamarck  et  de  Darwin  ait  influé  sur  la  pensée 
et  les  conceptions  de  Giard.  On  ne  peut  cependant  pas  oublier  qu'il  fut  na- 
turaliste par  goût  et  par  tempérament.  A  peine  adolescent,  il  cueillait  les 
plantes  et  récoltait  les  bêtes,  les  déterminait  et  les  étudiait.  L'observation 
directe  de  la  nature  a  fait  naître  en  lui  les  premiers  germes  qui  se  sont  dé- 
veloppés par  la  suite,  à  mesure  que  son  instruction  progressait,  tant  par 
l'effort  de  sa  réflexion  personnelle  qu'à  l'aide  des  lectures  qu'il  pouvait  faire. 
Déjà,  sa  thèse,  publiée  en  1872,  et  le  travail  qui  suivit  un  an  après,  trahis- 
sent un  esprit  quasiment  mûr.  Ces  deux  mémoires  renferment,  à  peu  de 
chose  près,  la  substance  de  l'Introduction  qu'il  devait  publier  en  1877.  Il 
étudie  les  Synascidies;  il  les  tourne  et  les  retourne  en  tous  sens;  surtout,  il 
les  regarde  se  développer  et  vivre,  il  les  considère  au  milieu  des  circons- 
tances qui  les  entourent;  il  ne  néglige  aucun  détail,  aussi  petit  puisse-l-il 
paraître.  Mais  le  détail  n'a  pas  de  valeur  en  lui-même;  il  n'est  que  la  partie 
d'un  tout  ou  l'expression  d'un  phénomène  plus  général.  C'est  ainsi  que  les 
différences  constatées  dans  l'ontogenèse  apparaissent  à  Giard  comme  liées 
aux  variations  des  conditions  externes;  il  dislingue  les  développemen's  expli- 
cites des  développements  condensés,  ce  que  H.eckel  devait  nommer  plus 
tard  palingénèse  et  cœnogénèse;  il  discerne  et  groupe  les  faits  élhologiques 
de  convergence,  de  mimétisme,  etc.,  il  conçoit  le  rôle  de  la  nécrobiose  phylo- 
génique,  appréciant  les  ressemblances  et  les  différences,  grâce  à  une  con- 
naissance étendue,  et  qui  devait  être,  par  la  suite,  purement  merveilleuse, 
de  la  Zoologie  et  de  la  Botanique  systématiques. 

Peu  à  peu,  au  cours  des  années,  grâce  à  une  prodigieuse  activité  et  une 
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énorme  puissance  de  travail,  les  observations  s'accumulent  et  les  points  de 
vue  se  multiplient,  sans  méthode  apparente  peut-être,  parce  que  le  natura- 
liste n'est  pas  maître  de  créer  l'objet  de  ses  recherches  et  qu'il  doit  prendre 
les  objets  quand  il  les  trouve,  mais  avec  une  continuité  d'effort  qu'il  faudrait 
être  aveugle  pour  ne  point  voir.  S'il  découvre  les  Orthonectides,  classe  nou- 
velle d'organismes  que  d'autres  avaient  vus  sans  les  comprendre,  il  ne  se 
borne  pas  à  les  nommer  et  ne  se  déclare  pas  satisfait  de  leur  trouver  une 
place  dans  la  classification.  Celte  classification  lui  apparaît  comme  l'expres- 
sion momentanée  de  nos  connaissances,  elle  n'a  qu'une  valeur  relative.  Ce 
qui  importe  bien  davantage,  c'est  de  saisir  le  lien  des  diverses  formes  répar- 
ties dans  ces  cadres  artificiels  et  de  reconstituer  le  déroulement  phylogéni- 
que  de  ces  formes.  C'est  à  ce  titre  que  Giard  envisage  les  Orthonectides;  il 
les  considère  comme  la  souche  des  Vers. 

Lorsque  son  attention  est  attirée  sur  ce  fait  singulier  que  les  mâles  d'Ina- 
chus  scorpio  semblent  n'être  jamais  parasités  par  la  Sacenline,  loin  de  se 
contenter,  comme  Fraisse,  de  cette  constatation  simplement  curieuse,  Giard 
en  recherche  l'origine.  De  là  découle  tout  ce  vaste  ensemble  de  travaux  spé- 
ciaux et  de  généralisations  sur  la  castration  parasitaire  dont  Giard  était  fier, 
à  juste  titre.  Il  reconnaît  que  les  deux  sexes  sont  indifféremment  infestés, 
mais  que  la  destruction  des  organes  génitaux  par  le  parasite  a  précisément 
pour  effet  de  modifier  les  caractères  sexuels  secondaires  et  donne  au  mâle, 
dans  le  cas  particulier,  l'aspect  d'une  femelle.  Les  faits  se  sont  étendus  à  de 
nombreux  groupes  d'animaux  et  de  plantes  et  nos  connaissances  sur  les  rela- 
tions de  l'hôte  et  du  parasite  se  sont  enrichies  de  points  de  vue  nouveaux 
qui  ont  une  application  immédiate  à  l'étude  de  l'évolution  générale  des  êtres. 
Ces  belles  recherches  ne  peuvent  que  perdre  à  être  résumées  ;  elles  doivent 
être  lues  dans  le  texte  même,  elles  constituent  le  plus  bel  exemple  de  ce 
que  peut  produire,  sous  l'action  d'un  esprit  puissant,  un  fait  bien  observé. 

La  manifestation  de  la  même  tendance  se  retrouve  à  tout  instant  dans 
l'œuvre  de  Giard.  Les  variations  du  développement  dans  une  même  espèce, 
suivant  les  conditions  éthologiques,  sans  que  l'aspect  de  l'adulte  en  éprouve 
une  modification  sensible,  est  un  fait  d'une  haute  importance  générale 
que  n'avaient  point  aperçu  les  descripteurs.  Ces  variations  montrent  nette- 
ment le  passage  de  l'embryogénie  dilatée  à  l'embryogénie  condensée, 
puisque,  au  gré  des  circonstances,  l'œuf  sera  plus  ou  moins  chargé  de  vitel- 
lus  nutritif  et  donnera,  plus  ou  moins  tôt,  une  larve  libre  ;  par  suite,  nos 
spéculations  sur  les  phénomènes  cœnogénétiques  se  trouvent  illustrées  par 
des  faits  concrets.  Giard  a  tiré,  en  outre,  de  ces  variations  onlogéniques  des 
considérations  relatives  à  la  notion  d'espèce,  en  montrant,  d'une  part,  que  les 
différences  embryonnaires  ne  séparent  pas  nécessairement  les  formes  adultes 
et  que,  d'autre  part,  la  disjonction  des  espèces  peut  cependant  provenir  de 
modifications  de  l'ontogenèse,  sous  l'influence  du  milieu.  Aux  modifications 
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ontogéniques,  en  effet,  correspondent  parfois  des  différences  chez  l'adulte, 
différences  d'abord  légères  et  qui  iront  s'accentuant.  L'ensemble  de  ces  faits 
a  été  placé  par  Giard  sous  le  nom  de  pœcilogonie.  C'est  l'un  des  mots  qu'il 
a  créés  et  qui  mérite  d'être  conservé,  car  il  n'est  pas  qu'une  simple  éti- 
quette signalant  une  catégorie  de  faits;  l'étiquette  correspond  à  une  idée  nou- 
velle :  un  mot  nouveau  était  nécessaire  pour  la  représenter. 

Tous  les  termes  dont  Giard  a  enrichi  le  vocabulaire  biologique  ont  la 
même  origine  ;  ils  dérivent  de  la  même  nécessité  de  préciser  le  langage,  en 
donnant  à  une  conception  naissante  un  nom  qui  lui  soit  propre,  au  lieu  de 
détourner  un  terme  ancien  de  son  acception  courante.  Et  comme  l'idée  se 
développe  et  se  fragmente,  les  termes  sont  fréquemment  accompagnés  de 
qualificatifs  variés,  chacun  répondant  à  un  aspect  particulier,  à  une  idée 
secondaire.  Le  terme  principal  évoque  du  même  coup  le  concept  dans  son 
ensemble  avec  ses  dérivés. 

Considéré  à  ce  point  de  vue,  le  terme  d'anhydrobiose,  appliqué  aux  effets 
du  dessèchement  sur  les  phénomènes  vitaux,  apparaît  comme  la  synthèse 
consécutive  à  une  analyse  très  poussée  des  conséquences  de  la  déshydra- 
tation du  protoplasma,  lant  chez  l'embryon  que  chez  l'adulte. 

Je  pourrais  aisément  mutiplier  les  exemples  ;  aussi  bien  mon  intention 
est-elle  moins  d'analyser  en  détail  l'œuvre  de  Giard  que  d'en  tirer  la  carac- 
léristique  essentielle. 

A  cet  égard,  il  importe  de  dire  qu'à  côté  des  travaux  d'où  ressort  avec 
évidence  le  lien  général,  il  en  est  un  certain  nombre  d'autres  qui  paraissent 
beaucoup  plus  voisins  de  la  recherche  spéciale.  L'apparence  ne  répond  pas  à 
la  réalité.  Sans  doute,  Giard  durant  toute  sa  vie  s'est  appliqué  à  ne  laisser 
échapper  aucun  fait  se  trouvant  à  sa  portée,  quelle  que  fût  son  importance  ; 
môme  dans  la  recherche  du  détail —  ou  qui  semblait  tel  —  il  avait  incontes- 
tablement acquis  la  maîtrise.  Sur  la  grève  ou  dans  les  champs,  il  allait,  l'œil 
attentif,  s'arrêtant  au  moindre  indice,  arrachant  une  plante  ici,  soulevant 
une  pierre  là,  et  chaque  chose  était  matière  à  réflexions,  inattendues  pour 
l'auditeur,  révélant  toujours  un  observateur  méthodique  et  pénétrant,  ne 
confondant  jamais  la  précision  nécessaire  à  l'examen  des  faits  avec  l'inut'le 
minutie.  C'était  un  émerveillement  véritable  que  de  le  voir  découvrir  la  vie 
dans  le  désert  des  dunes  de  Wimereux(').  Et  l'on  comprenait  bien  alors  que 
le  «  petit  fait  »  ne  portait  pas  seulement  son  intérêt  en  lai-même.  Elail-ce 
simplement  pour  dénicher  dts  larves  grégaires  de  Sciara  medullaris  qu'il 
fendait  les  tiges  de  Senecio  jacobeœ  ?   L'intérêt  était  bien  au  contraire  île 


(')  Giabd  a  fondé  à  Wimereux,  en  1874,  une  Station  zoologique  pour  l'étude  de  la  faune 
marine  et  terrestre.  D'abord  logée  dans  un  petit  chalet,  aux  frais  de  Giard,  la  Station  est 
actuellement  rattachée  à  L'Université  et  possède  un  bâtiment  bien  aménagé.  Wimereux  est 
rapidement  devenu  un  centre  de  réunion  pour  de  nombreux  savants  français  et  étrangers. 
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considérer  les  larves  dans  leur  habitat,  de  constater  leur  situation  relative  à 
diverses  époques,  d'observer  leur  descente  le  long  de  la  tige  à  mesure  que  la 
plante  se  desséchait.  Tout  cela  formait  uu  ensemble  conduisant  à  concevoir 
les  migrations  de  certains  animaux  comme  dépendant  de  l'humidité  ou  du 
dessèchement. 

Les  laits  ainsi  recueillis  —  et  l'œuvre  de  Giard  en  renferme  d'innombra- 
bles —  sont  donc  de  précieux  documents.  Ou  bien  ils  se  rattachent  à  un 
phénomène  déjà  connu;  ou  bien,  s'ils  paraissent  isolés  au  moment  de  leur 
découverte,  si  leur  signification  échappe,  ils  n'en  sont  pas  moins  la  partie 
d'un  tout:  tôt  ou  tard,  ils  prendront  place  dans  un  ensemble;  ils  sont  les 
jalons  d'une  généralisation  prochaine. 

Peut-on  dire,  d'ailleurs,  qu'il  y  ait  des  faits  vraiment  isolés?  11  n'est  pas 
une  plante  ni  un  animal  auquel  Giard  ait  touché  qui  soit  resté  indépendant 
d'une  série  de  circonstances  relatives  à  ses  relations  avec  le  monde  exté- 
rieur ;  c'est  l'être  vivant  qu'il  considère,  et  par  là  il  faut  entendre  l'être  agis- 
sant sur  l'ambiance  et  subissant  son  action. 

Giard  n'a  pu  procéder  ainsi  et  obtenir  d'importants  résultats  que  parce  que, 
tant  au  laboratoire  que  sur  le  terrain,  ses  recherches  convergeaient  constam- 
ment vers  le  même  but,  la  connaissance  des  phénomènes  particuliers  et 
généraux  de  l'évolution.  Il  a  pu  ainsi,  et  d'ailleurs  assez  rapidement,  con- 
cevoir le  transformisme  d'une  façon  qui  lui  est  personnelle. 

Tandis  que  les  naturalistes,  partagés  entre  le  lam  irckisme  et  le  darwi- 
nisme,  s'e'forçaient  d'assouplir  les  faits  aux  nécessités  de  leurs  croyances, 
de  l'élude  objective  de  la  nature,  Giard  retirait  une  conception  tout  autre:  il 
n'y  a  pas  lieu  d'opposer  les  deux  points  de  vue  en  présence,  car  ils  ne  se 
rencontrent  pas  ;  mais  il  convient  de  faire  à  chacun  sa  part.  Lamarck  a  re- 
connu les  facteurs  qui  déterminent  les  variations,  et  ce  seront  les  fadeurs 
primaires  ;  Darwin  a  mis  en  évidenee  les  facteurs  qui  fixent  les  variations 
et  assurent  leur  reproduction,  et  ce  seront  les  (acteurs  secondaires.  Cela 
n'est  point  une  vue  d'éclectique.  C'est  la  vision  même  du  transformisme  dans 
toute  son  ampleur.  Et  parce  qu'il  l'a  vu  ainsi  tout  entier,  parce  que  ses  tra- 
vaux, ses  leçons  aussi  bien  que  ses  conversations  et  sa  correspondance  tra- 
duisaient à  tout  instant  cette  large  conception  qui  contient  plus  encore  qu'elle 
ne  parait  contenir,  Giard  a  exercé  une  influence  considérable  et  très  utile 
sur  le  développement  des  études  biologiques  en  France. 

Nous  tous,  avons  glané  à  son  contact  des  idées  que  nous  avons  pu  croire 
nôtres,  mais  qui  n'étaient  que  l'expression  de  points  de  vue  suggérés  par  le 
maître  et  qu'il  évitait  systématiquement  de  revendiquer  comme  son  bien. 
Mèm*,  il  éprouvait  un  plaisir  non  dissimulé  à  voir  germer  chez  autrui  la 
■>  emênee  qu'il  y  avait  déposée. 

Le  désir  de  tous  ceux  qui  approchaient  Giard  était  qu'il  condensât,  sous 
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forme  de  volume,  le  résultat  de  ses  recherches  el  de  ses  pensées.  La  mort, 
qui  est  venue  trop  tôt,  n'en  a  point  laissé  le  temps.  Qu'eût  été  ce  livre  que 
nous  attendions  ?  Plusieurs  de  ses  écrits  montrent  avec  quelle  ampleur  il 
envisageait  les  questions  générales  et  comme  il  jouait  avec  les  spéculations 
les  plus  hautes.  Mais  ils  montrent  aussi  que  Giard  ne  perdait  jamais  pied  et 
qu'il  tenait  absolument  à  conserver  contact  avec  la  réalité.  Parmi  toutes  les 
questions  qui  sollicitaient  son  intérêt,  il  en  est  sur  lesquelles  il  ne  s'est  point 
prononcé  et  ne  désirait  point  le  faire.  Son  esprit  lucide  et  pénétrant  en 
mesurait  toute  l'importance.  Saisissant  au  passage  tous  les  faits  de  nature  à 
l'éclairer,  il  estimait,  cependant,  sa  documentation  insuffisante  et  préférait 
se  taire  que  d'édifier  une  théorie  prématurée  qui,  au  lieu  de  se  dégager  natu- 
rellement de  données  concrètes,  n'eût  été  qu'une  généralisation  sans  solidité, 
plus  dangereuse  peut-être  qu'utile.  N'est-ce  point  la  spéculation  la  plus  haute 
que  de  discerner  où  s'arrête  la  théorie  et  où  commence  la  construction  méta- 
physique? 

L'œuvre  que  laisse  Giard  est  une  œuvre  solide.  Sans  doute,  cette  œuvre 
reste  dispersée  en  notes  ou  mémoires  dont  le  nombre  atteint  près  d'un  mil- 
lier. Mais  ces  morceaux  détachés  —  que  d'autres  pourront  coordonner  — 
n'en  subsistent  pas  moins;  ils  seront  pendant  longtemps  une  source  abon- 
dante où  tous  les  naturalistes,  avec  l'exemple,  trouveront  des  faits  particu- 
liers, et  des  idées  de  tout  ordre  liées  à  des  spéculations  de  la  plus  haute 
portée. 

Etienne  Rabaud. 
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0.  Grosser.  — •  Vergleichende  Anatomie  tmd  Enlivicklungsgescluchte 
der  Eihâute  und  der  Placenta  mil  besonderer  Beriicksichtigung  des 
Menschen.  (314  p.  avec  210  gravures  dans  le  texte  et  6  planches  en 
chromolithographie  W.  Braamûller,  éditeur,  Vienne  et  Leipzig.) 

Le  professeur  Ghosser  vient  d'écrire  l'anatomie  comparée  et  le  dévelop- 
pement des  membranes  de  l'œuf  et  du  placenta. 

Après  une  esquisse  des  membranes  fœtales  des  Sauropsidés  et  des  Mam- 
mifères, l'auteur  examine  successivement  le  placenta  diffus  du  Porc,  d'une 
structure  vraiment  schématique,  le  placenta  cotylédoné  des  Ruminants  et 
les  deux  grandes  formes  du  placenta  vrai  représentées  par  le  placenta  zo- 
naire  des  Carnivores  et  par  le  placenta  discoïdal  des  Rongeurs,  des  Insecti- 
vores, des  Chiroptères  et  des  Primates.  Plus  d'un  tiers  du  livre  est  consacré 
au  placenta  humain  que  l'auteur  décrit  avec  prédilection  puisqu'il  s'adresse, 
dit-il,  aux  étudiants  et  au\  praticiens. 

Ceux-là  ne  seront  pas  les  seuls  qui  tireront  profit  de  la  lecture  de  cet  ou- 
vrage, car  Grosser  nous  y  donne  une  bonnj  mise  au  point  d'une  série  de 
questions  nouvelles.  Je  cite  en  particulier  les  pages  où  il  résume  le  cycle 
évolutif  de  la  muqueuse  utérine,  la  fixation  de  l'œuf  et  l'histoire  du  tropho- 
blasle. 

On  trouvera  dans  ce  livre  un  exposé  simple,  d'une  grande  clarté  et  d'une 
non  moins  grande  concision,  une  bibliographie  judicieuse,  une  illustration 
d'une  belle  venue  et  d'une  réelle  sincérité,  et  de  cet  ouvrage,  nous  dirons  ce 
que  Montaigne  écrivait,  dans  la  préface  de  ses  Essais  :  «  C'est  icy  un  livre 
de  bonne  loi,  lecteur.  » 

A.  BllANCA. 
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Onzième  réunion,  à  Nancy,  du  5  au  7  avril  1909 

PROGRAMME 

Dimanche  4  avril  :  A  9  heures  du  soir,  réunion  amicale  (Café  Walther, 
place  Stanislas). 

Lundi  5,  mardi  6  et  mercredi  7  avril:  A  9  heures  du  matin.  —  Séances 
consacrées  aux  communications  (Grand  amphithéâtre  de  l'Institut  anatomi- 
que,  rue  Lionnois). 

Les  mêmes  jours,  à  2  heures.  —  Démonstrations  (lahoratoires  d'histologie 
et  d'anatomie  pathologique,  Institut  anatomique). 

Lundi  5  avril:  A  5  heures  du  soir.  —  Visite  des  Instituts  de  l'Univer- 
sité. 
A  8h  30.  —  Réception  par  la  Municipalité,  à  l'Hôtel  de  Ville, 

place  Stanislas. 
A  10  heures.  —  Réception  à  l'Hôtel  des  étudiants,  rue  de 
la  Pépinière. 
Mardi  6  avril  :  A  7h  30.  —  Banquet  par  souscription  (restaurant  Walther, 

place  Stanislas). 
Mercredi  7  avril  :  A  5  heures  du  soir.  —  Visite  d'établissements  d'industrie 

artistique  locale. 
Jeudi  8  avril  :  Cette  journée  sera  consacrée,  si  le  temps  le  permet,  à  une 
excursion  dont  le  programme  sera  communiqué  au  cours  de  la  réunion. 


COMMUNICATIONS 

1  Weder.  —  Recherches  sur  la  régénération  de  la  tête  chez  les  larves  de 

Discoglossus  pictus  (avec  démonstration). 

2  Herpin  et  Mouchet.  —  La  dent  de  l'oeil. 

3  Lévêque  (Mlle).  —  Le  tissu  adipeux  articulaire  et  périarticulaire. 

4  Dieulafé  et  Mouchet.  —  Topographie  du  sinus  sphénoïdal. 

5  Re.naut  et  Dubreuil.  —  Sur  les  premiers  stades  des  réactions  du  tissu 

conjonctif  aux  inflammations  chroniques,  nolamnent  ;ï  la  tuberculose 
(avec  démonstration). 
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0  Recaud.  —  a)  Etudes  tytologiques  sur  les  auxocytes  et  les  sperraies 
du  Rat. 

b)  Sur  les  mitochondries,  en  général. 

7  Regaud  et  Durreuil.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  «  glande  intersti- 

tielle j>  de  l'ovaire  (avec  démonstration). 

8  Regaud  et  Favre.  —  Sur  la  structure  de  la  fibre  musculaire   striée 

(avec  démonstration). 

9  Regaud  et  Mawas.  —  Sur  la  structure  du  protoplasma  dans  les  épilhé- 

liums  des  glandes  salivaires  (avec  démonstration). 
10  Dubreuil.  —  a)  Sur  la  structure  desPlasmazellen  (avec  démonstration). 
b)  Sur  le  rôle  du  tissu  conjonctif  spécial  interposé  entre 
les  fibres  musculaires  striées  et  lisses. 
14  Mawas.  —  a)  Sur  les  phénomènes  de  sécrétion  dans  la  rétine  ciliaire 
(avec  démonstration). 
b)  Les  procès  ciliaires  de  l'iris  (avec  démonstration). 

12  Bkanca.  —  Sur  la  spermatogénèse  (avec  démonstration). 

13  Lelièvre  et  Retterer.  —  Muscles  lisses  des  Mammifères  et  des  Oi- 

seaux. 

14  Levrat  et  Tournier.  —  Sur  le  ligament  suspenseur  du  pli  de  l'aine. 

15  Fauré-Frémiet.  —  Le  corps  vitellin  chez  les  Myriapodes. 

16  Barbieri.  —  1.  Les  racines  dorsales  ou  postérieures  des  nerfs  spinaux 

sont  centrifuges,  motrices  et  trophiques. 

a)  Présentation  de  Chiens  opérés. 

b)  Excitation  électrique  des  racines  postérieures  chez  les 
Chiens,  après  section  des  racines  antérieures  correspon- 
dantes, et  constatation  des  mouvements  musculaires. 

2.  La  structure  de  la  rétine. 

a)  Présentation  de  Lapins  opérés. 

b)  Présentation  de  préparations  microscopiques. 

17  JolLy.  —  Sur  les  ganglions  lymphatiques  des  Oiseaux. 

18  Soyer.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'hypophyse  de  l'Homme. 

19  Joris.  —  La  glande  neuro-hypophysaire. 

20  Claude.  —  Sur  l'origine  et  l'évolution  des  îlots  de  Langerhans  chez 

l'embryon  de  Mouton  (avec  démonstration), 

21  Champy.  —  Sur  la  spermatogénèse  des  Batraciens  anoures  (avec  démons- 

tration). 

22  Aimé.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'organe  de  Bidder  (avec  démonstra- 

tion). 

23  Van  der  Stricht.  —  Sur  le  neuroépithélium  olfactif  (avec  démonstra- 

tion). 

24  Collin  et  Lucien.  —  Le  réseau  canaliculaire  interne  de  Golgi  dans  les 

cellules  nerveuses  des  Mammifères  (avec  démonstration). 
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25  Lucien.  —  Le  développement  et  la  signification  anatomique  du  ligamenl 

latéral  interne  du  cou-de-pied. 

26  Lams.  —  La  morphologie  de  la  sphère  attractive  pendant  la  maturation 

et  la  fécondation  de  l'œuf  ÏÏArion  empiricorum  (avec  démonstration). 

27  Kunstler.  —  Les  cornes  des  Chevaux. 

28  Gilis.  —  Sur  quelques  points  de  l'anatomie  de  la  région  inguino-crurale. 

29  Dustin.  —  Contribution  à  l'histologie  du  thymus  des  Reptiles  (avec  dé- 

monstration). 

30  Prenant.  —  Observations  sur  les  cellules  pigmentaires  et  sur  le  pigment 

des  Amphibiens  (avec  démonstration). 

31  Asvadourova  (M"e).  —  Sur  la  microchimie  des  cellules  pigmentaires 

(avec  démonstration). 

32  Rouvière.  —  Sur  la  disposition,  l'origine  et  la  signification  des  éléments 

constitutifs  de  la  portion  supéro-externe  du  ligament  ilio-fémoral. 

33  Mulon.  —  Remarques  sur  les  parathyroïdes. 


DÉMONSTRATIONS  SPÉCIALES 

1  Regaud  et  Dubreuil.  —  Projection  de  microphotographies  sur  plaques 

autochromes. 

2  Dubreuil.  —  Démonstration  d'un  appareil  à  projection  épiscopique  pour 

décalque,  agrandissement  et  réduction  de  dessins. 

3  Aimé.  —  Mitochondries  dans  différentes  espèces  cellulaires. 

4  Laguesse.  —  Démonstration  de  reconstitutions  plastiques  d'îlots  endo- 

crines de  l'Homme. 

5  DebEYre.  —  Démonstration  d'un  second  modèle  des  ébauches  pancréa- 

tiques chez  l'embryon  humain. 

Le  46  mars  1909. 

A.  Nicolas. 


Le  Directeur-Gérant,  Dr  A.  Nicolas 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


PHÉNOMÈNES  DE  DIVISION  NUCLÉOLAIRE 

DANS  LES   CELLULES   HÉPATIQUES 

SOUS   L'INFLUENCE   DE   L'INFECTION    PNEUMOCOCCIQUE 


Par  A.  WEBER 

l'KOFKtfSKL'B    A    1,'ÉCuLE   DE    MKDKC1NL    DALGfcli 


J'ai  eu  récemment  l'occasion  de  faire  (|iiel<jues  observations  cytologiques 
sur  le  foie  d'un  individu  chez  lequel  un  ictère  accentué  s'était  déclaré  dans 
le  cours  d'une  pneumonie.  Les  fragments  de  l'organe  prélevé  dans  de 
bonnes  conditions  à  l'autopsie  furent  fixés  dans  le  formol  picrique  de  Bouin, 
les  coupes  de  3  p.  d'épaisseur  colorées  à  l'Iiématoxyline  ferrique-éosine. 

Voici  en  quelques  mots  le  résumé  de  mes  constatations.  Les  capillaires  du 
lobule  présentent  un  certain  degré  de  dilatation  ;  les  canaux  biliaires  sont 
enflammés  et  obstrués;  çà  et  là  de  rares  dégénérescences  cellulain -s  et  une 
livpt'i.irlivilé  de  la  fonction  secrétaire  biliaire  qui  se  traduit  surtout  par  une 
réplélion  des  capillaires  biliaires  et  la  présence  de  rristalloïdes  verdàtrcs 
dans  les  cellules  hépatiques.  Ces  derniers  éléments  sont  pour  la  plupart 
manifestement  hypertrophiés  ;  ce  phénomène  est  surtout  marqué  pour  le 
noyau.  Ce  sont  les  différents  stades  de  cet  accroissement  de  nature  patho- 
logique (pie  je  vais  exposer. 

Dans  la  masse  des  cellules  hépatiques  qui  composent  le  lobule  se  trouvent 
encore  <  à  et  là  quelques  éléments  d'apparence  normale.  Ni  le  cytoplasme, 
ni  le  noyau  ne  sont  accrus  eu  volume,  et  le  corps  cellulaire  ne  présente 
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aucune  inclusion  de  produits  biliaires  ou  d'éléments  bactériens.  Le  noyau  de 
ces  cellules  est  petit,  régulièrement  sphéritjue  ou  légèrement  allongé.  Sur  le 
réseau  de  linine  sont  fixés  de  petits  grains  de  cbronialine  de  forme  irrégu- 
lière  et  fortement  colorés.  Le  nombre  de  ces  grains  est  presque  toujours 
supérieur  à  douze.  Le  nucléole  nucléinien  est  assez  volumineux,  réguliè- 
rement arrondi,  moins  fortement  colorable  que  les  grains  de  chromaline. 
Autour  du  nucléole  irradient  quelques  filaments  de  linine  (lig.  i). 

L'hypertrophie  du  noyau  peut  se  traduire  dans  certains  cas  par  des  phé- 
nomènes simples.  Ses  dimensions  peuvent  devenir  très  considérables.  Son 
diamètre  double  ou  même  triple.  Les  granulations  de  chromaline  augmen- 
tent de  nombre.  On  peut  eu  compter  au  delà  d'une  trentaine  ;  elles  ne  sem- 
blent, au  reste,  pas  posséder  un  volume  sensiblement  supérieur.  Le  nucléole 
s'accroît  proportionnellement  à  l'augmentation  de  volume  du  noyau  tout 
entier,  il  reste  sphérique  et  sou  diamètre  devient  deux  ou  trois  fois  plus 
grand  (fig.  2). 

Cette  hypertrophie  simple  n'est  pas  très  fréquente  dans  le  foie  que  j'ai 
examiné  ;  l'augmentation  de  volume  du  noyau  s'accompagne  presque  toujours 
de  phénomènes  de  division  du  nucléole.  11  est  vraisemblable  que  la  division 
du  nucléole  que  j'ai  observée  se  passe  avec  une  grande  rapidité.  Ainsi  s'ex- 
pliquerait le  petit  nombre  de  noyaux  que  j'ai  trouvés  fixés  au  moment  où 
leur  nucléole  se  divisait.  Ou  bien  les  divisions  nucléolaires  se  sont  achevées 
presque  toutes  après  la  mort  du  malade  sans  que  de  nouvelles  formes  ciné- 
tiques de  nucléoles  se  soient  produites. 

Le  nucléole  avant  de  se  diviser  s'accroît  et  s'allonge,  présentant  une 
forme  irrégulière,  ovalaire  dans  l'ensemble  (fig.  3).  Le  nucléole  est  encore 
le  point  d'attache  de  filaments  de  linine  sur  lesquels  sont  fixés  des  grains  de 
chroniatine  dont  le  nombre  a  subi  un  accroissement  très  appréciable. 

Le  nucléole  présente  ensuite  une  forme  régulièrement  ovalaire  (fig.  4). 
On  y  distingue  des  détails  de  structure  ;  il  parait  formé  de  deux  sphères  peu 
colorables  réunies  par  une  portion  moyenne  en  forme  de  ménisque  qui  prend 
assez  fortement  l'héniatoxyline  et  qui  est  fort  mince  au  centre  du  nucléole. 
Au  stade  qui  m'a  paru  se  placer  immédiatement  après  celui  que  je  viens  de 
décrire,  le  nucléole  s'est  allongé  et  légèrement  étiré  (fig.  5).  A  ses  extré- 
mités sont  deux  sphères  fortement  colorables,  encore  réunies  par  une  zone 
plus  faiblement  teintée  traversée  par  une  ligne  sombre.  Les  variations  de 
mise  au  point  du  microscope  permettent  d'affirmer  que  ce  trait  traverse  la 
partie  moyenne  du  nucléole.  Cette  formation  est  en  continuité  avec  la  char- 
pente de  linine  sur  laquelle  sont  fixés,  tout  près  du  nucléole,  des  fragments 
de  chromaline. 

Les  nucléoles  se  séparent  alors  et  s'éloignent  l'un  de  l'autre,  allant  occuper 
le  plus  généralement  deux  extrémités  opposées  du  noyau.  Ce  déplacement 
des  sphères  nucléiniennes  dans  le  suc  nucléaire  agit  sur  la  charpente  de 
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lininc  en  donnant  à  ses  filaments  «les  orientations  qui  rappellent  certains 
aspects  île  la  division  mitotique.  Il  y  a  de  véritables  fuseaux  intranucléaires 
sur  lesquels  sont  groupés  plus  ou  moins  régulièrement  les  grains  de  chro- 
matine,  quelquefois  sons  l'orme  d'une  plaque  équatoriale  (fig.  0  et  7).  Je 
suppose  que  ces  aspects  du  noyau  sont  déterminés  par  le  déplacement  des 
nucléoles.  Une  t'ois  ces  petites  sphères  arrivées  à  leur  position  d'équilibre, 
la  charpente  de  linine  perd  son  orientation  par  rapport  aux  nucléoles  et  la 


1  à  12.  Noyaux  de  cellules  hépatiques. ■  -  Ilématuxyliue  ferrique,  i-osiiic  fie  1  à  10  ;  coloration 
de  Ciam,  éoalne  pour  les  tiguros  11  et   l'J  (Oculaire  compensateur  Zeiss  n»  18  ;  objectif  à  immer- 

| 
siou  Zeiss  — —  ;  chambre  entre,  tirage  du  tube  du  microscope  KîO  millimètres). 

disposition  des  grains  de  chroiiiatine  devienl  apparemment  irrégulière. Quel- 
quefois il  se  forme  par  le  même  mécanisme  trois  nucléoles  nueléinieus (fig.  8). 
Celte  division  des  nucléoles  de  la  cellule  hépatique  peut  être  rapprochée  à 
un  certain  point  de  vue  des  phénomènes  décrits  récemment  par  I*.  Aimk 
dans  l'organe  de  lUdder  de  Bufo  cala  mi 'ta  (').  Lorsque  les  nucléoles  des 
grandes  cellules  de  cet  organe  sont  sur  le  point  de  se  diviser,  ils  s'allongent, 
présentent  à  leurs  extrémités  un  maximum  de  colorabililé,  puis  se  l'orme 
une  ligne  de  séparation  fortement  colorée  qui  occupe  la  partie  moyenne  du 


(')  Comptes  rendus  de  l'Association  des  Ànatomistcs.  Marseille,  1908.  p.  134. 
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nucléole  primitif.  Cette  plaque  chromatique  internucléolaire,  ainsi  que 
P.  Aimé  désigne  cette  formation,  augmente  d'importance  à  mesure  que  les 
deux  nucléoles  s'écartent  l'un  de  l'autre.  Les  formations  que  j'ai  observées 
dans  les  noyaux  tels  que  ceux  des  figures  4-  et  5,  sont-elles  comparables  à  la 
plaque  chromatique  internucléolaire  d'AiMÉ?  cela  est  peu  probable.  Dans  le 
noyau  de  la  figure  4,  la  ligne  sombre  médiane  qui  traverse  le  nucléole  sur  le 
point  de  se  diviser  paraît  uniquement  due  aux  transformations  chimiques  qui 
se  passent  vraisemblablement  à  ce  stade  aux  extrémités  du  nucléole.  Les 
deux  nucléoles  filles  déjà  constitués  ont  une  colorabilité  moindre  que  la 
portion  moyenne  dérivée  peut-être  sans  transformation  du  stade  représenté 
figure  3. 

Dans  le  noyau  de  la  figure  5,  où  il  semble  y  avoir  une  véritable  plaque 
chromatique  internucléolaire,  ne  pourrait-on  pas  expliquer  cette  formation 
de  la  façon  suivante  ?  Le  nucléole,  dépôt  de  chromatine  sur  la  charpente  de 
linine,  englobe  dans  sa  substance  un  certain  nombre  de  filaments  de  ce 
réseau.  Lorsque  la  substance  du  nucléole  se  raréfie  au  moment  de  l'éli- 
rement  que  subit  la  partie  moyenne  lors  de  l'écartement  des  nucléoles  filles, 
les  filaments  de  linine  deviennent  visibles  dans  le  nucléole  ;  ainsi  s'expli- 
querait peut-être,  dans  les  quelques  cas  que  j'ai  observés,  la  présence  de 
cette  ligne  sombre  occupant  l'équateur  du  nucléole  et  continue  avec  le 
réseau  de  linine  du  noyau. 

La  division  du  nucléole  est  un  phénomène  assez  fréquent  dans  le  foie  nor- 
mal ;  elle  semble  précéder  immédiatement  la  division  directe  du  noyau.  Les 
cellules  hépatiques  multinucléées  sont  en  effet  assez  abondantes  en  dehors  de 
toute  cause  pathologique.  Dans  ce  foie  frappé  par  la  toxine  pneumococcique, 
les  éléments  à  plusieurs  noyaux  sont  très  rares.  Malgré  l'augmentation 
notable  de  la  quantité  de  chromatine,  il  semble  que  le  noyau  de  la  cellule 
hépatique  ait  été  arrêté  dans  sa  tentative  de  division,  probablement  sous  l'in- 
fluence des  sécrétions  microbiennes  auxquelles  il  est  soumis.  L'aspect  de 
certains  noyaux  confirmerait  cette  hypothèse  (fig.  9  et  40).  Ce  sont  des 
noyaux  arrêtés  dans  leur  multiplication  par  voie  directe.  L'incisure  qui  allait 
les  isoler  l'un  de  l'autre  est  restée  incomplète. 

Ce  qui  tendrait  à  démontrer  que  tous  ces  phénomènes  nucléaires  anor- 
maux sont  déterminés  directement  par  la  toxine  pneumococcique,  c'est  la 
présence  de  nombreux  diplocoques  de  Talamon-Fraknkei.  non  seulement 
dans  le  cytoplasme  de  la  plupart  des  cellules  hépatiques,  mais  même  à  l'in- 
térieur de  certains  noyaux  (fig.  H  et  12).  Sur  les  coupes  traitées  par  la 
méthode  de  Gram  et  colorées  ensuite  par  l'éosine,  on  constate  que  les  pneu- 
mocoques sont  situés  presque  exclusivement  dans  des  noyaux  présentant  les 
manifestations  d'hypertrophie  que  je  viens  de  décrire.  L'augmentation  de  la 
chromatine  nucléaire  et  la  division  du  nucléole  sans  multiplication  du  noyau 
seraient  donc  dans  ce  cas  de  véritables  phénomènes  d'inflammation  nucléaire* 
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D'APPENDICE   ILÉO-C;ECAL 


Par  le  Dr  J.  LOOTEN 


PROSECTEIR    D'ANATOMIE    A    LA    EACtï.TÊ   DE    MEDECINE    DE    UUI 


L'absence  complote  ou  presque  complète  de  l'appendice  vèrmiculaire  est 
un  fiiit  assez  rare  qui  mérite  d'être  rapporté. 

Au  cours  des  travaux  pratiques  d'anatomie*,  à  l'autopsie  d'une  femme  de 
soixante-huit  ans,  nous  avons  trouvé  un  cœcum  de  dimensions  et  de  forme 
normales,  mais  dépourvu  au  premier  abord  d'appendice.  A  la  pensée  que 
nous  pouvions  nous  trouver  on  présence  d'une  amputation  chirurgicale  ou 
spontanée  de  l'appendice,  nous  nous  sommes  assuré  que  la  paroi  abdominale 
ne  présentait  aucune  cicatrice  et  que  la  fosse  iliaque  droite  ne  renfermait 
aucune  trace  d'adhérences  anciennes  ou  récentes. 

A  un  examen  plus  approfondi  du  caecum,  nous  voyons  à  la  limite  des 
laces  postérieure  et  interne  un  tubercule  saillant  de  4  millimètres  qui  repré- 
sente l'appendice  vèrmiculaire  (fig.  1).  Une  fenêtre  pratiquée  dans  la  paroi 
cecale  externe  montre  qu'à  la  saillie  extérieure  correspond  intérieurement 
une  dépression  peu  profonde  dont  la  base  se  confond  insensiblement  avec  la 
paroi  du  caecum  (fig.  2).  De  plus,  les  trois  bandes  musculaires  ou  tœniiv 
coli,  qui  normalement  prennent  leur  insertion  sur  le  point  où  s'implante 
l'appendice,  naissent  à  ±  centimètres  au-dessous  et  un  peu  en  avant  du 
rudiment  appendiculaire. 

Si  l'on  passe  en  revue  les  cas  publiés  d'absence  de  l'appendice  vèrmi- 
culaire, on  voit  [[aller,  Allis,  Boyer  et  Laforgue  signaler  l'extrême  atrophie 
de  cet  organe  el  le  représenter  soit  par  une  dépression, soit  par  un  tubercule 
saillant  de  quelques  millimètres  à  peine  et  absolument  identique  à  celui  que 
nous  venons  de  décrire. 

Quant  à  l'absence  totale  de  l'appendice  iléo-caecal,  il  semble  bien  que  celte 
anomalie  soit  un  peu  moins  rare  que  la  précédente,  puisque  plusieurs  auteurs, 
Morgagni,  limiter,  Autenrieth,  Massa.  Meckel,  Merling,  Tarenetzky,  Gelez  el 
Piquand  l'ont  constatée. 

Étant  donné  l'âge  assez  avancé  de  notre  sujet  (soixante-huit  ans),  peut-on 
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considérer  le  tubercule  que  nous  avons  décrit  comme  un  appendice  en  voie 
de  régression,  c'est-à-dire  sénile  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car,  si  Ton  con- 
sulte les  travaux  récents  de  Rogie,  Barthélémy  et  Mériel  sur  l'appendice 
sénile,  nous  voyons  bien  les  appendices  se  réduire,  se  montrer  plus  courts 
et  plus  grêles  avec  l'âge,  mais  sans  jamais  atteindre  les  quelques  millimètres 
que  nous  avons  observés.  D'après  la  statistique  de  Mériel  qui  porle  sur  cent 
appendices  séniles,  c'est-à-dire  âgés  de  plus  de  soixante-ans,  la  longueur  de 
l'appendice  ne  descend  pas,  même  chez  les  octogénaires,  au-dessous  de 
4  centimètres. 


Appendice 


S&w\\ 


Fie.  1.  —  Vue  extérieure  du  cspcnm. 


L'embryologie  peut-elle  donner  une  explication  satisfaisante  de  l'anomalie 
que  nous  avons  rencontrée?  Nous  savons  déjà  que  la  formation  de  l'appen- 
dice normal  est  due  à  un  arrêt  de  développement  de  la  moitié  inférieure  du 
caecum.  La  cause  de  ce  développement  asymétrique  du  caecum,  Lafforgue  la 
trouve  dans  l'insertion  des  bandelettes  musculaires  ou  tœtiiœ  coli  au  niveau 
de  la  racine  de  l'appendice.  «  A  ce  niveau,  dit-il,  les  bandes  par  leur 
insertion,  ainsi  que  les  fibres  musculaires  circulaires  de  l'appendice,  contri- 
buent à  produire  une  coarctation  du  calibre  de  l'intestin  et  ferment  aux 
matières  slercorales  l'entrée  de  la  moitié  inférieure  du  caecum.  N'étant  plus 
soumis  à  la  distension  graduelle  provoquée  dans  le  cul-de-sac  caecal  par  la 
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stagnation  tics  matières  fécales,  l'appendice  a  cessé  de  se  développer  et  s'esl 
vu  ramené  au  type  d'organe  rudimentaire.  ('.clic  hypothèse,  je  la  trouve 
ciinlirmée  parce  fait  que  la  différenciation  des  deux  parties  du  crecum  s'opère 
au  moment  même  où  se  constituent  les  bandes  musculaires  du  caecum.  » 
Or,  sur  la  pièce  que  nous  étudions,  les  tenté  coli  naissent  à  2  centimètres  au- 
dessous  du  rudiment  àppendiculaire,  c'est-à-dire  à  peu  près  à  l'extrémité  du 
CSBCum  total.  La  contraction  de  ces  bandes  musculaires  anormales  est  inca- 
pable de  produire  la  constriclion  de  la  moitié  inférieure  du  CSBCum  et  par  suite 
de  la  soustraire  à  la  distension  produite  par  la  stase   des  matières  fécales. 


Appenjice  ~x      , 


COli 


Kii,'.  9.  —  Vue  mti'rii'Uri'  ihi  cnruin. 


La  présence  d'un  appendice  excessivement  réduit,  puisqu'il  a  4  millimètres 
île  long,  nous  indiqué  cependant  que  le  ctBCuro  a  dû  subir  à  un  moment 
donné  un  début  de  différenciation. 

En  résumé,  il  semble  bien,  comme  le  disent  Lafforgue  et  Piquaud,  que  la 

disposition  anormale  des  livn'ur  coli  puisse  expliquer  par  la  non-dillerenoia- 
lion  de  la  parlie  inférieure  du  rieciim  l'absence  totale  ou  presque  totale  de 
l'appendice  vermiculaire. 
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ONZIEME      JE*.  E  TJ  3ST  I  O  1ST   —    3ST  A.  3NT  G  Y 
(4-7  avril  1909)  ■ 


L'Association  des  Anatomistes  avait  choisi  cette  année  l'Université 
de  Nancy  comme  siège  de  sa  réunion,  sous  la  présidence  du  professeur 
Prenant,  de  Paris,  redevenu  un  moment  Xancéien  pour  la  circonstance  sur 
la  prière  de  ses  jeunes  collègues,  MM.  Ancel,  Bouin  et  Hoche,  qui  n'ont 
voulu  accepter  que  la  vice-présidence.  Plus  de  soixante  membres  ont 
assisté  aux  séances. 

Dès  le  dimanche  4  avril,  un  grand  nombre  d'entre  eux  prenaient  pari  à  la 
réunion  amicale,  à  8h  30  du  soir,  au  calé  Walter,  place  Stanislas. 

Lundi  5  avril 

Première  séance,  à  8h30  du  matin.  —  Le  professeur  Prenant,  pré- 
sident, ouvre  la  première  séance  de  communications  dans  le  grand  amphi- 
théâtre de  l'Institut  analomique,  rue  Lionnois,  par  une  allocution  intéressante 
et  fort  applaudie.  (Elle  paraîtra  in  extenso  dans  les  comptes  rendus.) 
M.  Floquet,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences,  et  plusieurs  professeurs  de 
l'Université  assistaient  à  la  séance.  If.  le  Recteur  Adam  témoigna  également 
l'intérêt  qu'il  partait  à  la  réunion  en  assistant  aux  démonstrations  du  même 
jour,  et  à  une  partie  des  communications  du  mercredi. 

Immédialnnenl  après  son  discours,  M.  Puenant  donna  la  parole  à  M.  We- 
ber  (d'Alger)  pour  exposer  ses  recherches  sur  la  régénération  de  la  tète 
chez  les  larves  de  Discoglossus  pictus.  — •  On  entendit  ensuite  les  commu- 
nications de  M.  KKGAin,  sur  les  Mitochondries  en  général,  et  sur  celles 
des  glandes  salivaires  en  particulier;  de  M.  Fauré-Frémieï  ,  sur  les  Va- 
cuoles colorables  par  le  rouge  neutre  chez  un  Infusohv  cilié,  —  de  M  M.\- 
WAS,  sur  lès  Phénomènes  de  sécrétion  dans  la  rétine  eiliaire,  —  de 
M.  Champy,  sur  la  Spermatogénèse  des  Batraciens  anoures,  de  MM.  Me- 
nait et  Dubueuil,  sur  les  premiers  Stades  de  la  défense  du  tissu  conjondif 
contre  la  tuberculisation  expérimentale,  —  de  M.  Waldeyer,  sur  la  position 
de  l'artère  vertébrale. 

.1  ?  heures  de  V après-midi.  —  Séance  de  Démonstration,  au  labo- 
ratoire d'histologie.  —  MM.  Weber,  Kecvud.  M\w\s  montrèrent  les  prépara- 
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lions  i|iii  faisaient  l'objet  de  leurs  communications  du  malin,  M.  Barbiebi 
lil  les  expériences  sur  lesquelles  il  devait  prendre  la  parole  le  lendemain. 
Iles  démonstrations  spéciales  vinrent  s'y  ajouter  :  celle  de  MM.  Regali» 
et  Favre,  sur  la  structure  de  la  fibre  musculaire  striée,  —  celle  de 
M.  Paulet,  sur  une  lleconstruclion  des  fosses  nasales,  de  l'organe  de  ,1a- 
cobson,  de  la  bouche  et  de  ses  dépendances,  chez  un  embryon  humain  de 
1:5"""8,  —  celles  de  M.  Laguesse  :  1°  sur  des  Reconstitutions  plastiques 
d'ilôts  de  Langerhans  de  l'homme  adulte  (supplicié);  —  2°  sur  une  nouvelle 
Reconstitution  d'admis  pulmonaire  de  l'homme,  à  branches  écartées,  et  avec 
les  artères.  —  Enfin,  à  4  heures,  MM.  Regaud,  Dubreiil  et  Lotis  firent 
dans  le  grand  amphithéâtre  une  séance  de  projections,  pour  montrer  de  nom- 
breuses microphotographies  en  couleurs  sur  plaques  autochromes  Lumière. 
Ces  photographies  se  rapportaient  aux  diverses  communications  annoncées 
par  ces  deux  auteurs,  ainsi  que  par  M.  Renaut  et  M.  Mayvas. 

A  5  heures.  —  Visite  des  nouveaux  établissements  universitaires  de  la 
Faculté  des  sciences,  sous  la  conduite  de  M.  le  doyen  Floquet,  puis  des 
divers  chefs  de  service.  L'Institut  électro-technique  a  particulièrement  retenu 
les  congressistes,  et  mérité  leur  admiration. 

A  8h  30.  —  Réception  à  l'hôtel  de  ville  par  la  municipalité,  représentée 
par  M.  le  professeur  Chrétien,  adjoint. 
A  10  heures.  —  Réception  par  les  étudiants. 

Mardi  6  avril 

Deuxième  séance  de  communication,  à  8*  30  du  malin.  — 
Communications  de  MM.  Branca,  sur  la  Sperrnatogénèse  chez  l'homme,  — 
Barbieri,  sur  les  Racines  dorsales  des  nerfs  spinaux,  considérées  comme 
centrifuges,  motrices  et  trophiques,  —  Jolly,  sur  les  Ganglions  lympha- 
tiques des  Oiseaux,  —  Waldeyer,  sur  quelques  Positions  anormales  du  gros 
intestin,  —  Soyer,  contribution  à  l'étude  de  l'hypophyse  de  l'Homme,  — 
Joris,  la  Claude  neuro-hypophysaire,  —  Claude,  sur  l'Origine  et  l'évolution 
des  ilôts  de  Langerhans  chez  l'embryon  de  mouton,  —  Aimé  et  Champy, 
Contribution  à  l'étude  de  l'organe  de  Bidder. 

A  10  heures,  la  séance  avait  été  interrompue  quelques  instants  pour  per- 
mettre de  faire  une  photographie  en  groupe. 

A  t  heures.  —  Démonstrations  de  MM.  Branca,  Jolly,  Soyer,  Joris, 
Claude,  Champy,  Aimé,  Rehaut  et  IM'breuil  sur  leurs  communications  du 
matin  et  de  la  veille,  —  de  M.  Lams  sur  celle  du  lendemain,  —  de  .M.  Van 
der  Stricht (absent),  présentée  par  M.  Lams,  sur  le  Neuroépithélium  olfactif, 
—  de  M.  Dustin  (absent),  présentée  par  M.  Prenant,  sur  l'Histologie  du 
thymus  des  Reptiles.  —  En  outre,  M.  Dereyre  a  présenté  de  nouveaux  mo- 
dèles d'ébauches  pancréatiques  chez  l'embryon  humain,  —  M.  Hennegi  v. 
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un  ÉpUhéliura  à  fibres  musculaires  striées  chez  les  Bryozoaires,  —  M    hi- 

breiil,  Dessins  cl  photographies  obtenus  au  moyen  d'un  Appareil  à  pro- 
jection épiscopique  pour  décalque,  agrandissement  et  réduction,  MM.  lii- 
GAtTD  et  Oubreuil,  les  préparations  macroscopiques  qui  leur  ont  servi  dans 
leurs  recherches  sur  la  glande  interstitielle  de  l'ovaire.  Enfin,  à  i  heure», 
MM.  Forgeqt  et  Latarget  ont  l'ail  à  ramphilhéàtre  une  démonstration  avec 
projections  sur  la  Yascularisalion  de  L'intestin  grêle  chez  l'Homme  et  les  ani- 
maux. 

A  5  heures.  —  Visite  de  la  Grande  Brasserie  de  Maxéville,  et  dégustation 
de  son  excellente  bière.  • 

.1  7  Iieures,  au  café  Walter,  le  Banquet  par  souscription  traditionnel.  Après 
le  repas,  projection  par  M.  Michels  d'admirables  photographies  en  noir  et  en 
couleur,  représentant  les  momumenls  de  Nancy  et  les  paysages  lorrains. 

Mercredi  7  avril 

Troisième  séance,  ù  #h  30  du  mutin  — Communications  de  MM.  Lams, 
sur  la  morphologie  de  la  sphère  attractive  pendant  la  maturation  el  la  fécon- 
dation de  l'œuf  iVAr/on  empiricorum,  —  Prenant,  Observations  sur  les 
cellules  pigmenlaires  et  sur  le  pigment  des  Amphibiens, —  de  M'u'  Asvadoit- 
rova,  sur  la  microchimie  des  cellules  pigmentaires,  —  de  MM.  Kinstler, 
sur  les  cornes  des  Chevaux,  —  Bouvière,  sur  la  disposition,  l'origine  et  la 
signification  des  éléments  constitutifs  de  la  portion  supéro-exlerne  du  liga- 
ment ilio-fémoral,  —  Mulon,  Noie  sur  un  corps  jaune  de  grossesse  chez  la 
femme,  —  Eternod,  Irrégularités  .d'accroissement  du  chorion  ovnlaire 
humain,  et  localisations  consécutives  en  chorion  lœve  et  chorion  frondo.sinii, 
—  Forgeot,  sur  quelques  particularités  des  ganglions  hémolymphaliqiies 
des  Ruminants;  —  M"e  Loyez,  les  premiers  stades  de  la  vitellogénèse  «liez 
les  Tuniciers,  —  MM.  Clermont,  le  muscle  releveur  de  la  paupière  supé- 
rieure el  le  sepium  orbi taire,  —  DuBREUiLet  Regaud,  sur  la  glande  intersti- 
tielle de  l'ovaire,  — -  Barbieri,  sur  la  structure  de  la  Rétine. 

Restaient  encore  à  faire,  quand  celte  dernière  séance  fui  levée,  plusieurs 
communications  des  Nancéiens,  qui  avaient  gracieusement  cédé  leur  tour 
et  se  sont  contentés  de  simples  démonstrations. 

Ail  heures,  les  communications  avaient  été  interrompues  un  instant  par 
l.i  séance  d'affaires,  —  M.  BoriN,  qui  préside  à  ce  moment,  fait  voter 
t\o>  remerciements  aux  compagnies  de  chemins  de  fer  qui  onl  accordé  le 
demi-tarif,  et  à  MM.  Naciiet  et  Pkyron  qui  ont  mis,  avec  une  inlassable 
bienveillance,  de  nombreux  microscopes  ï  la  disposition  (\e^  congressistes. 
M.  Laguesse  lit  le  compte  rendu  de  M.  REITERER,  trésorier,  retenu  à  Paris. 
Sur  les  crédits  disponibles,  le  bureau  propose,  pour  donner  suite  à  une 
résolution  prise  l'an  dernier  en  Assemblée,  de  distribuer  500  francs  eu  allô- 
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cations  à  de  jeunes  travailleurs.  L'Assemblée  accepte,  et  nomme  une  com- 
mission composée  de  MM.  Prenant,  Henneguy,  Èternod,  pour  examiner  les 
trois  demandes  déposées,  et  faire  la  répartition.  Elle  ratifie  les  négociations 
entamées  par  le  secrétaire  perpétuel  pour  que  la  prochaine  réunion  revote 
la  forme  d'un  2e  Congrès  fédératif  international,  qui  aurait  lieu  cette  fois 
à  Bruxelles,  dans  les  premiers  jours  d'août  1910  (le  6  probablement).  L'As- 
semblée charge  les  secrétaires  de  continuer  à  ce  sujet  les  négociations  avec 
les  autres  sociétés  constituant  la  Fédération  anatomique,  ainsi  que  les 
pourparlers  pour  la  constitution  du  bureau  de  1910. 

A  2  heures,  Démonstrations  de  MM.  Barbieri,  Forgeot,  Mulon,  Pre- 
nant, de  M"e  Loyez,  de  M"e  Asvadourova,  sur  leurs  communications  du 
matin.  11  faut  y  ajouter  celles  de  M.  Mulon,  sur  une  parathyroïde,  —  de 
MM.  Bouin  et  Ancel,  sur  une  spermatogénèse  double  chez  Scutigera  coleop- 
trata,  —  MM.  Ancel  et  Bouin,  action  du  corps  jaune  sur  l'utérus  et  la  glande 
mammaire  chez  la  Lapine,  — M.  Schil,  quelques  particularités  de  la  Télo- 
phase  chez  Allium  cepa,  —  MM.  Mutel  et  Vatrin,  Ponte  ovulaire  et  mens- 
truation chez  la  femme,  —  M.  Garnier,  Arrière-cavité  des  épiploons  chez 
l'homme,  —  MM.  Collin  et  Lucien,  le  réseau  canaliculaire  interne  de  Golgi 
dans  les  cellules  nerveuses  des  Mammifères,  —  M.  Lucien,  développement 
et  signification  anatomique  du  ligament  latéral  interne  du  cou-de-pied,  — 
MM.  Lucien  et  Parisot,  modifications  de  l'appareil  squelettique  sous  l'in- 
fluence de  la  thymectomie  chez  le  Lapin,  —  M.  Moreaux,  nodules  lym- 
phoïdes  dans  le  testicule  du  cheval,  et  leur  participation  à  l'édification  de  la 
glande  interstitielle,  —  MM.  Bruntz  et  Spillmann,  sur  les  Néphrophagocylos 
chez  les  Mammifères,  —  M.  Béclère,  évolution  du  mégalohlaste  dans  la  leu- 
cémie myéloïde  (présentée  par  M.  Claude).     * 

A  5  heures.  —  Visite  du  Musée  lorrain,  à  l'ancien  Palais  ducal,  et  de  la 
Chapelle  ronde. 

L'excursion  annoncée  pour  le  jeudi  ne  put  avoir  lieu  par  suite  de  circons- 
lances  indépendantes  de  la  volonté  des  organisateurs.  Nous  ne  saurions  trop 
les  remercier,  au  nom  de  tous,  pour  le  soin  qu'ils  ont  pris  d'assurer  la 
réussite  de  notre  réunion,  et  pour  toute  la  cordialité  dont  ils  nous  ont  entourés. 
Si  certaines  heures  ont  été  moins  gaies  que  d'ordinaire,  c'est  que  nous  avions 
îi  regretter  l'absence  de  bien  des  fidèles,  notamment  des  collègues  Benaut, 
Bomiti,  Van  der  Stricht,  Bardeleben,  Betterer,  retenus  au  dernier  mo- 
ment par  la  maladie  ou  par  d'impérieuses  obligations,  et  surtout  de  notre 
dévoué  secrétaire  perpétuel  Nicolas,  qu'un  cruel  deuil  de  famille  a  éloigné 

de  nous  dès  les  premières  heures  de  la  réunion. 

E.  Laguesse. 


Le  Directeur-Gérant,  Dr  A.  Nicolas 
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